This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  white  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


"alter 
ctuletr 


!L^yH[@ 


U  -^T 


Ik^^M^ 


i^jim. 


ÜJIÜPW 


GIFT 
DR,  A.W,  HBffLBTT 


SPECIELLE 

Pathologie  und  Therapie 

bermiiilAg'eboii  voti 

HOFMTH  PROF.  D"^  HERMAiJN  NOTHNAGEL 

unter  Mttwtrkniiff  Ton  V^ 

Geh.  San.^ß.  Dr.  E.  Aufrecht  in  Magdeburg,  Prot  Dr.  V.  B&bea  in  Bukarest.  Prof.  Dr. 
A.  Baginsky  in  Berlin,  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  in  Berlin.  Hofr  Prof.  Dr.  0.  Binawangar 
in  Jena,  Doe,  Dr.  F.  Blumenthal  in  Berlin,  Hofr.  Prof.  Dr  R.  Chrob&k  in  Wien,  Prot  Dr. 
Q.  Ckimet  in  Berlin,  Geh.  Med.-R.  Prof,  Dr  H.  Caraohmaan  in  Leipzig,  Gt*b.  M«d.-B*  Prof, 
Dr.  P, Ehrlich  in  Frankfurt a.  M..  Geh.  Mi?d.-R.  Prof.  Dr,  C,  A.  Ewald  in  Berlin,  Dr.  KFlatau 
in  Wargchao,  Prof.  Dr.  L,  v*  Frankl -Hoch wart  in  Wien,  Doc.  Dr,  S.  Freud  in  Wien,  Beg.-R. 
Prof.  Dr.  A.  v.  Frisch  in  Wien,  Med.-B.  Prof-  Dr.  P.  Fürbrmger  in  Berlin,  Doe.  Dr. 
0,  Gerhardt  in  Straesbarg,  Geh,  Med.-li  Prof  Dr.  K.  Gerhardt  in  Berlin,  Prof,  Dr.  Gold- 
scheider  in  Berlin,  Geh.  Med.*R.  Prof  Dr.  K  Hitzig  in  Halle  a.  d.  S,,  Geh.  Med.-ß.  Prof 
Dr.  F.  A.  Hoffmaim  in  Leipzig,  Prof.  Dr.  A.  Högf  es  in  Budapest,  Prof  Dr.  G,  Hoppe-Seyler 
in  Kiel,  Prof  Dr.  R*  f.  Jaksoh  in  Pra^,  Prof  Dr,  A.  Jarisch  in  Graz,  Prof.  Dr.  H,  Immer* 
mann  in  ßaiel(t)tProf  Dr.  Th.v.Jörgenseu  in  Tübingen,  Dr.KartüiiBinAle%aTidrien,  Prof 
Dr.  Th.  Kocher  in  Bern,  Prof.  Dr.  F.  v.  Koraiifi  in  Budapest.  Hofr.  Prof  Dr.  R.  v.  KrafH- 
Ebing  in  Wien,  Prof  Dr.  F.  Kraus  in  Graz,  Prof  Dr.  L  Krehl  in  Greifswald,  Doe.  Dr. 
A.  Lazamein  Cbarlottenburg,  Geb.  8;*n*-R.  Prof  Dr.  0.  Leichtenatem  in  Köln  (f),  Prof  Dr, 
H.  Lenhartz;  in  Hamburg,  Geh.  Med.-li  Prof  Dr.  E.y.  Leyden  in  Berlin,  Prof  Dr.  K.v.Lieber- 
meiater  in  Tübingen,  Prof  Dr.  M,  Litten  in  Berlin.  Doc,  Dr.  H,  Lorenz  in  Wien,  Doc.  Dr. 
J,  Hajamaberg  in  Wien,  Prof  Dr.  0.  Minkowski  in  Köln,  Dr.  P,  J.  Möbius  in  Leipzig, 
Prof  Dr,  e.V.  Monakow  tn  Zürich,  Geh.  Med.-R  Prof  Dr.  F.  Moeler  in  Greifswatd.  Doe.  Dr. 
H.  F.  Müller  in  Wien  (f),  Prof.  Dr.  B,  Nauii|m  in  Slra=sburg,  Hofr,  Prof  Dr.  I.  Neumann 
in  Wien,  Hofr.  Prof  Dr.  E.  Neusaer  in  Wien,  Prof  Dr.  K,  v.  Noorden  in  Prankfurt  a.  M., 
Hofr.  Prof  Dr  H,  Nothnagel  in  Wien,  Prof  Dr.  H.  Oppenheim  in  Berlin,  Be^,-R.  Prof 
Dr,  L,  Oser  in  Wien,  Prof,  Dr.  E.  Peiper  in  GreifswrUd,  Dr.  F,  Pinkms  in  Berlin,  Dr. 

E,  Poch  tn  Wien,  Hofr.  Prof  Dr.  A.  PHbram  in  Prag,  Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  H.  Quincke 
in  Kiel,  Prof  Dr.  E.  Eemak  in  Berlin,  Geh.  Med.-R.  Prof  Dr,  F,  Riegel  in  Giessen,  Prof 
Dr.  0,  Rosenbach  in  Berlin,  Prof  Dr.  A.  y.  Rosthom  in  Gräiz,  Geh.  Med.-K.  Prof  Dn 
H.  Schmidt-Rimpler  in  Göttingen,  Hofr.  Prof  Dr.  L.  v.  Schrötter  in  Wien,  Prof  Dr, 

F.  Schalt2e  in  Bonn,  Geh.  Med.-R.  Prof  Dr,  H.  Senator  in  Berlin.  Prof  Azdvedo  Sodr* 
in  Rio  Janeiro,  Doc.  Dr.  M.  Stemberg  in  Wien,  Prof  Dr.  G.  Sticker  in  Giegsen,  Prof 
Dr.  K.  Stoerk  b  Wien  (t),  Prof.  Dr  H.  Vierordt  in  Tübingen,  Prof  Dr.  0.  Vierordt  in 
Heidelberg,  Prof  Dr.  R.  Wollenberg  in  Hamburg,  Do«.  Dr.  0.  Znekerkandl  in  Wien. 


XIV.  BAND, 

II.  HÄLFTE,  I.  ABTHEILUNO. 

EMPHYSEM  UND  ATELEKTASE. 

Von  Prof  Dr  F.  A.  Hottmann  in  Leipzig. 

LUNaEXBLÜTUNGEN,   AN.\MIE   UND   HYPER.\MIE   DER 

LUNGE.   LUNGENÖDEM, 

SCHIMMELPILZKRANKHEITEN   DER  LUNGE. 

Von  Prof  Dr.  Georg  Sticker  in  Qiessen. 

DIE  SCROPHULOSE. 

Ton  Prof  Dr.  G,  Comet  in  Berlin. 

WIEN  1900. 
ALFRED  HOLDER 

K,   U,   K.    HOF-  UND    DNIVBESlTATS-BtJOHHÄNDLER 

t.  IIQTIIi.VTl|[7BM11flU««i:  li. 


EMPHYSEM  UND  ATELEKTASE. 

VON 

PBOFESSOR  D«  F.  A.  HOFFMANN 

IN  LEIPZIG. 


LUNGENBLUTÜNGEN, 

ANÄMIE  UND  HYPERÄMIE  DER 

LUNGE, 

LUNGENÖDEM, 

SCHIMMELPILZKRANKHEITEN 
DER  LUNGE. 

VON 

D«  GEORG  STICKER 

A.  O.  PROFESSOR  AN  DER  UNIVERSITÄT  IN  ÜIE8SBN. 


DIE   SCROPHULOSE. 


VON 


PROFESSOR  D«-  G.  CORNET 

IN  BERLIN. 


WIEN  1900. 
ALFRED   HOLDER 

K.  ü.   K.  HOF-  UMD  UNIVBR8ITÄTS-BUCHB  AMDLSB 

I.i 


ALLE  RECHTE,  INSBESONDERE  AUCH  DAS  DER  ÜBERSETZUNQ,  VORBEHALTEN. 


EMPHYSEM 


UND 


ATELEKTASE. 


VON 


PROFESSOR  D«  F.  A.  HOFFMANN 

IN  LEIPZIG. 


MIT  14  HOLZSCHNITTEN. 


WIEN  1900. 
ALFRED  HOLDER 

K,  U.  K.  HOF.  UND  UNIYERBITÄTBBUCHHINDLER 


I.KOTHBRTH17RMMTHAI8I«    1». 


ALLE  RECHTE,  INSBESONDERE  AUCH  DAS  DER  UEBERSETZUNQ,  VORBEHALTEN 


Drnok  Ton  Chiiitoph  Relßer*i  Bfihne  ▼ormalt  Cb.  Reißer  &  M.  Werthner. 


,^0  0 


Das  Emphysem  der  Lunge. 

Schon  laDge  hatte  man  Krankheitszustände,  in  denen  die  Lunge 
durch  abnormen  Luftgehalt  übermässig  aufgeblasen  erschien,  mit  dem 
Namen  Emphysem  belegt.  Die  jetzige  Auffassung  stammt  von  Laennec 
her,  der  zwei  Arten,  das  interstitielle  und  das  vesiculäre  Lungenemphysem, 
scharf  unterschied.  Ein  vesiculäres  Lungenemphysem  findet  statt,  wenn 
durch  die  Luft,  ohne  dass  dieselbe  die  normalen  Luftwege  verlässt,  in 
erster  Linie  die  Alveolen,  welche  am  wenigsten  widerstandsfähig  sind, 
dann  aber  auch  die  Infundibula,  endlich  sogar  die  Bronchien  ausgedehnt 
werden.  Von  diesem  vesiculären  Emphysem  handeln  wir  hier  in  erster 
Linie.  Unter  gewöhnlichen  umständen  ist  die  Elasticität  der  normalen 
Lungen  den  wechselnden  Ausdehnungen,  denen  dies  Organ  unter- 
worfen wird,  gewachsen,  sie  erhält  sich  bis  ins  hohe  Alter  so  weit  unver- 
ändert, dass  sie  den  Anforderungen  des  Lebens  gerecht  werden  kann. 
Wenn  aber  in  Krankheiten  diese  Ausdehnungen  übermässige  und  sehr 
heftige  werden,  oder  wenn  die  Wandungen  der  Lungenbläschen  patho- 
logische Veränderungen  erleiden,  welche  ihre  Ernährung  schädigen  oder 
endlich  wenn,  wie  meistens,  beides  zusammentriflft,  so  contrahirt  sich  die 
Lunge  nicht  mehr  normal,  sie  bleibt  ausgedehnt.  Ist  dieser  Zustand  ein 
vorübergehender,  der  Heilung  fähiger,  so  spricht  man  von  einer  Lungen- 
blähimg,  einer  Alveolarektasie  oder  einem  acuten  Emphysem,  ein  Zustand 
oft  von  geringer  Bedeutung;  unter  Umständen  jedoch  ist  er  eine  Vor- 
stufe desjenigen,  wo  die  Lunge  nicht  mehr  zur  Norm  zurückkehrt,  wo 
sich  ein  dauernder,  weiterer  Entwicklung  zugeneigter  Krankheitszustand 
einstellt:  das  echte  chronische  Emphysem,  welches  man  gewöhnlich  ver- 
standen wissen  will,   wenn  man  kurzweg   von  Lungenemphysem  spricht. 

Nimmt  nun  dieses  Emphysem  einen  grossen  Theil  oder  sogar  die 
Gesammtheit  beider  Lungen  ein,  während  die  ursächlichen  Erkrankungen 
dem  gegenüber  in  den  Hintergrund  treten,  so  entsteht  das  Krankheitsbild 
des  sogenannten  Substantiven  Emphysems.  In  Wahrheit  ist  dies  Sub- 
stantive Emphysem  ebensogut  ein  secnndäres,  wie  alle  anderen  Emphyseme, 
und  alle  Autoren  geben  zu,  dass  es  sich  meist  aus  chronischem  Bronchial- 
katarrh, seltener  aus  anderen  Ursachen  entwickele;  ein  wirklich  primäres 
Emphysem  kennt  man  nur  in   der  Theorie.    Hierauf  w^erden   wir  bei   der 
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Aetiologie  zurückzukommen  haben.  Das  Wesentliche  für  den  Begriff  des 
Substantiven  Emphysems  ist,  dass  es  sich  so  ziemlich  über  die  ganzen 
Lungen  verbreitet,  wenn  es  auch  an  verschiedenen  Stellen  in  sehr  ver- 
schiedenem Grade  auftritt,  und  dass  es  in  seinem  ausgebildeten  Zustande 
die  anderen  pathologischen  Erscheinungen  beherrscht  uud  den  Ausgangs- 
punkt für  weitere,  schwerere  Krankheitszustände  geben  kann.  Wegen 
dieser  zweiten  Eigenschaft  stellt  sich  die  Krankheit  als  eine  selbstständige, 
wohl  charakterisirte  dar,  und  der  Name  substantives  Emphysem  kann 
daher  mit  Recht  beibehalten  werden.  Wegen  der  ersteren  kann  man  die 
Krankheit  als  diffuses  Emphysem  bezeichnen  und  thut  dies  auch  gelegent- 
lich, im  Gegensatze  zum  partiellen  Emphysem. 

Gegenüber  den  Substantiven  stehen  Emphysemformen,  bei  welchen 
schwere  Lungenveränderungen  als  wesentliche  Krankheitszustände  dem 
untersuchenden  Arzte  entgegentreten  und  wo  das  Emphysem  ohne  weiteres 
als  secundär  erkannt  und  angesehen  wird.  Dieses  ist  in  der  Eegel  par- 
tiell, so  dass  man  secundäres  und  partielles  Emphysem  ziemlich  durch- 
einander braucht,  obwohl,  wie  schon  erwähnt,  das  Substantive  Emphysem 
auch  eine  secundäre  Erkrankung  ist.  Der  Sprachgebrauch  hat  es  also  mit 
sich  gebracht,  dass  substantives  Emphysem  und  secundäres  oder  partielles 
Emphysem  einander  gegenüber  gestellt  werden.  Am  verbreitetsten  aber  ist 
der  Name  vicariirendes  Emphysem  geworden.  Man  stellt  sich  vor,  dass  an 
Stelle  der  durch  Phthise,  Bronchiektase,  Pleuritis  und  viele  andere  Krankheits- 
zustände geschädigten  und  geschrumpften  Lungenpartien  andere,  bis  dahin 
gesunde  sich  ausdehnen  und  den  freigewordenen  Raum  einnehmen  müssten, 
vicariirend  für  die  ausgefallenen  eintreten  könnten.  Hierauf  werden  wir 
zurückzukommen  haben. 

Diese  beiden  Formen  des  Substantiven  und  des  vicariirenden  Em- 
physems sind  also  die  vesiculären  Emphyseme.  Ihnen  entgegen  steht  das 
interstitielle  Emphysem,  welches  ganz  anderer  Art  ist,  denn  hier  tritt  die 
Luft  durch  Verletzung  aus  den  Luftwegen  heraus  und  drängt  sich  in 
Lymphwege  und  Bindegewebsspalten  der  Lunge,  ja  sogar  noch  über  diese 
hinaus  in  Mediastinum  und  Körpergewebe.  Diese  Form  wird  ein  dritter 
Abschnitt  behandehi. 

Die  Kenntniss  des  Emphysems  verdanken  wir  Laennec.  Er  schil- 
derte die  Krankheit  und  zeigte  ihre  charakteristischen  Symptome.  Er  gab 
auch  eine  Theorie  der  Pathogenese.  Nach  ihm  folgten  Andral,  Bouillaud, 
Louis,  Lombard,  Woillez,  welche  die  Symptomatologie  und  die  patho- 
logische Anatomie  nach  den  Hilfsmitteln  ihrer  Zeit  zu  einem  gewissen 
Abschluss  brachten.  Gavarret,  Donders,  Jenner,  Skoda,  Hutchinson 
förderten  die  Kenntniss,  an  welche  sich  dann  die  zahlreichen  neueren 
Autoren  anschlössen,  welche  wir  in  den  folgenden  Blättern  zu  citiren 
haben  werden. 


I.  Das  Substantive  Emphysem. 

I.  Pathologische  Anatomie. 

Wenn  man  den  Thorax,  der  sieh  in  den  ausgeprägten  Fällen  schon 
durch  seine  Gestalt  charakterisirt  (vergl.  Symptome),  eröflfnet,  so  drängt 
sieh  die  Lunge  oft  geradezu  hervor,  anstatt  zusammen  zu  fallen;  sie 
erseheint  aufgeblasen,  ihre  sonst  doch  am  Mediastinum  und  Zwerchfell 
scharfen  Ränder  sind  abgerundet,  sie  berühren  sich  vorne  von  beiden 
Seiten  her  und  der  Sack  des  Pericardiums  ist  in  grosser  Ausdehnung  oder 
ganz  von  ihnen  zugedeckt.  Das  Zwerchfell  steht  tiefer  als  beim  Gesunden. 

Nimmt  man  eine  Lunge  heraus,  so  erscheint  sie  auffallend  gross, 
ist  eigenthtimlich  weich  anzufühlen  (Federkissen)  und  ihre  Oberfläche  ist 
blass,  oft  mit  auffallend  streifigen  Pigmentzeichnungen  versehen.  Bei 
näherer  Betrachtung  erkennt  man  auch  die  Alveolen  als  kleine,  mit  blossem 
Auge  deutlich  sichtbare  Bläschen.  In  manchen  Fällen  wird  ihre  Grösse 
aber  eine  sehr  bedeutende  und  man  hat  Emphysemblasen  von  der  Grösse 
eines  Taubeneies  beobachtet.  Solche  grosse  Blasen  sind  in  der  Kegel  nur 
vereinzelt,  oder  einige  bilden  eine  auffallende  Gruppe.  Der  gewöhnlichste 
Standort  derselben  ist  der  vordere  Lungenrand  und  sie  erscheinen  dann 
sogar  gestielt  oder  abgeschnürt.  Angeschnitten,  fallen  sie  nicht  immer  zu- 
sammen, da  sie  auch  starre  und  verdickte  Wandungen  haben  können.  Hat 
eine  Lunge  zahlreiche  solcher  Blasen,  wie  dies  in  vereinzelten  Fällen 
vorgekommen  ist,  so  hat  man  sie  wohl  eine  Batrachierlunge  genannt. 

Blasen  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  und  darüber  sind  stets 
durch  das  Zusammenfliessen  mehrerer  bis  vieler  ausgedehnter  Alveolen 
und  Infundibulargänge  zu  Stande  gekommen.  Die  Stellen,  an  denen  die 
Bläschen  am  schönsten  hen'ortreten,  ptlegen  sich  durch  ihren  geringen 
Pigmentgehalt  auszuzeichnen. 

Das  diffuse  Emphysem  befällt  nie  alle  Theile  der  Lunge  «rleichmässig ; 
obwohl  in  ausgesprochenen  Fällen  alle  Theile  befallen  sind,  so  ist  die 
Ausdehnung  der  Alveolen  doch  an  den  Kändern  und  an  der  Spitze  der 
Lunge  stets  am  grössten,  dann  folgt  die  Oberlläche  überhaupt  imd  die 
innersten  Theile  werden  am  spätesten  und  am  wenigsten  befallen.  Auch 
wird  behauptet,    dass  auf  der   linken  Seite  das  Emphysem   eine  grössere 
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Ausdehnung  zu  gewinnen  pflege  als  rechts,  dass  hier  besonders  die  Basis 
(weil  der  Gegendruck  der  Leber  fehle?)  sich  mehr  als  auf  der  anderen 
Seite  ergriflFen  zeige. 

Jedenfalls  ist  der  Eegel  nach  die  Spitze  und  der  vordere  Band 
beider  Lungen  als  Lieblingssitz  anzuerkennen.  Aber  grosse  Unregelmässig- 
keiten kommen  vor.  Das  Emphysem  kann  sich  auf  eine  Lunge  beschränken 
und  dann  erscheint  nur  diese  vergrössert,  sie  schiebt  dann  Herz  und 
Mediastinum  nach  der  anderen  Seite.  Oder  es  ist  nur  ein  Lungenlappen 
befallen.  Dann  wird  das  Bild  wieder  geändert  durch  die  Beschrän- 
kung von  benachbarten  Theilen.  Eine  sorgfältige  Beobachtung  wird  auf 
diesem  Gebiete  noch  manches  Interessante  aufzudecken  im  Stande  sein. 
Bis  jetzt  hat  man  sich  noch  nicht  mit  Feinheiten  beschäftigt,  und  das 
Studium  dieser  Sache  ist  zur  Zeit  vernachlässigt.  Durch  zahlreiche  Ueber- 
gänge  ist  das  Substantive  (diflfuse)  Emphysem  mit  dem  vicariireuden 
(partiellen)  verbunden,  eine  scharfe  Grenze  gibt  es  nicht.  Die  Praxis 
ergibt  es  von  selbst:  wenn  die  selbstständigen  charakteristischen  Züge 
des  Emphysems  immer  verwaschener  werden,  wenn  andere  Symptome  in 
den  Vordergrund  treten,  so  spricht  man  von  Emphysem  gar  nicht  oder 
als  von  einer  Begleiterscheinung  geringerer  Bedeutung. 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  die  Lunge  mit  senilem  Emphysem 
dadurch  ein,  dass  sie  nicht  vergrössert,  vielmehr  verkleinert  erscheint. 
Bei  ihr  sind  es  atrophische  Zustände,  welche  eine  wesentliche  Bolle  mit- 
spielen. Man  hat  daher  auch  dem  senilen  Emphysem  eine  Stelle  für  sich 
angewiesen  und  es  in  der  Beschreibung  vom  gewöhnlichen  Substantiven 
Emphysem  getrennt. 

Die  emphysematöse  Lunge  ist  der  Gegenstand  zahlreicher  mikro- 
skopischer Untersuchungen  gewesen.  Ohne  weiters  fällt  die  Grösse  der 
Alveolen  auf,  und  die  schwache  Entwicklung  der  Septa,  w^elche  sie  von 
einander  trennen ;  dieselben  können  ganz  schwinden,  und  mehrere  Alveolen 
fliessen  dann  in  eins  zusammen.  Die  Grenze  zwischen  Alveolen  und  In- 
fundibula  wird  eine  unbestimmte,  man  weiss  nicht,  wo  die  einen  anfangen 
und  die  anderen  enden,  vieles,  was  man  für  Alveolarraum  hält,  erklärt 
vielleicht  ein  anderer  Beobachter  für  Infundibularraum.  Auch  die  Wan- 
dungen, welche  die  Infundibula  und  Alveolen  voneinander  trennen,  werden 
durchbohrt  und  schwinden  in  den  höchsten  Graden. 

Von  nicht  geringer  Bedeutung  für  das  Verständniss  dieser  Durch- 
löcherungen ist  der  Nachweis  geworden,  dass  schon  in  der  gesunden 
Lunge  Stomata  in  den  VP'andungen  der  Alveolen  bestehen,  welche  die 
einander  benachbarten  in  Vorbindung  setzen.  Diese  Porencanäle,  zuerst 
von  Kohn  gesehen  und  dann   von  Häuser^  als  normal  vorhandene  Bil- 


*)  Ziegler 's  Beiträge  Bd.  XV.  Ueber  die  Entstehung  des  fibrinösen  Exsudates. 
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dtifigeü  bestsUgt,  siad,  Daehdem  sie  von  Hansemann  *)  auch  durch 
Injectionen  dargestellt  werden  konnten,  ?on  zablreicben  späteren  Autoren 
anerkannt  worden,  so  dass  über  ihre  Existenz  Jetzt  ein  Streit  nicht  mehr 
besteht.  Die  verschieden  grossen  Oeffnungen  in  den  Beptis,  welche  in 
den  emphysematösen  Lungen  schon  laugst  bekannt  waren,*)  werden 
nnn  von  den  Autoren  als  Erweiterungen  jeuer  von  vorneherein  vorhan- 
denen Porencanäle  aufgefasst,  obwohl  ein  Theil  derselben  auch  durch 
Gewebserkrankung  direet  entstehen  mag. 

Die  Geisse  sind  Gegenstand  mannigfacher  Studien  gewesen» 
Isaaksohn^)  scheint  zuerst  mit  Injectionen  gearbeitet  zn  haben.  Im 
normalen  Zustande  bedeckt  ein  dichtes  gescbläugeltes  Capillarnetz  die 
Älveolarwand,  und  ragt  von  derselben  in  das  Lumen  der  Alveole  vor 
Im  eniphyBematöseu  Znstande  aber  bleiben  die  Capillaren  in  der  Ebene 
der  Wandung  und  verlaufen  nicht  mehr  geschiängelt,  stellenweise  sind 
m  für  die  Injectionsniasse  ganz  nndurchgUngig  geworden,  eine  körnige 
Masse  verstopft  hier  die  Luniiua,  Beste  von  Thromben bildungen.  Das 
Znstandekommen  dieser  Thromben  erklärt  Isaaksohn  dadurch,  dass  zuerst 
Verindemogen  am  Endothel  der  Capillaren  beginnen.  Injection  von 
8ilberl5snng  zeige  nicht  mehr  die  charakteristischen  Grenzlinien  der 
Endothelien,  die  Wandung  werde  ranh  und  körnig,  und  an  solchen 
Stellen  haften  alsdann  weisse  Blutkörperehen,  welche  die  weitere  Ver- 
stopfung einleiten.  Erweiterung  der  Gefässmasfiben  mit  Verläugerung 
lind  Yerdünnnng  der  Capillaren  wird  von  allen  Autoren  angegeben,  sei 
es,  dass  sie  die  Nothwendigkeit  dieser  Veränderung  aus  der  Erweiterung 
der  Alveolen  sebUessen,  sei  es,  dass  sie  den  Zustand  direct  beobachtet 
halK^n.  Zö  den  letzteren  gehörten  Eppinger  und  Klaesi.  Dieser  sagt: 
^ie  Epitbelent^nung  leitet  den  Capillarsehwund  ein.  Die  Capillaren 
haben  ihre  Stütze  verloren,  sind  bei  dem  ohnehin  erhöhten  Druck,  der 
verstärkten  Ausdehnung  mehr  Zerrungen  uod  Läsionen  ausgesetzt,  da 
sie  nnr  noch  auf  einer  dünnen  Membran  heften.  Dehnung  und  Zug 
reduciren  das  Lumen  auf  ein  Minimum.  Zuletzt  wird  auch  dieser  Strom- 
faden, der  schon  längst  keine  geformten  Elemente  mehr  passiren  liese, 
UQterbroehen,  die  Wände  mdgen  sich  anein anderlegen,  entarten  und 
schwinden.**  Er  hat  offenbar  keine  Thromben  wie  Isaaksohn  gesehen, 
und  weist  die  Capillarthrombose  entschieden  ab.  Eppinger  schildert 
Geflsse,  welche  sehr  ausgedehnt  und  verdünnt  erscheinen  und  in  der 
Mitte  schon  obliterirt  sind.  Er  nimmt  an,  dass  sie  alsdann  zerreissen,  und 
m  müsse  zn  beiden  Seiten  ein  kleiner  Stummel  bleiben.  Bei  diesen  Geftlss- 


')  Berber  klin.  Wotihenschrift,  18&9. 

')  Hufsoh,  Minima  qimedaui  füraminiila  per  juteriorem  faoiem  liianüi. 

"")  Vireliow^B  Archiv.  Bd.  Uli. 
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zerreissungen  gebe  es  wohl  zuweilen  kleine  Blutungen,  aber  doeh  selten, 
weil  das  Beissen  erst  stattfinde,  wenn  die  Geiasse  bereits  auf  grössere 
Strecken  hin  obliterirt  seien.  Thromben  sah  er  nicht,  und  meint,  sie 
kämen  nicht  zu  Stande,  weil  die  Dehnung  der  Gefässe  so  ganz  allmählich 
geschehe. 

Bei  der  grossen  principiellen  Wichtigkeit,  welche  dem  Verhalten 
der  Lungencapillaren  zukommt,  gebe  ich  hier  eine  Beproduction  der 
schönen  Isaaksohn'schen  Präparate  aus  Virchow's  Archiv.  Das  eine 
Bild  zeigt  das  Verhalten  der  injicirten  Capillaren  des  normalen  Alveolns, 
das  andere  den  hochgradigen  Schwund,  welchen  die  Gefässe  beim  Em- 
physem erlitten  haben. 


Da  das  Gefässnetz  der  Lungencapillaren  offenbar  sich  verschmälert 
und  weitmaschiger  wird,  also  nicht  so  viel  Blut  mehr  wie  früher  hindurch- 
passiren  kann,  die  Zahl  der  rothen,  Sauerstoff  aufnehmenden  Körperchen 
mehr  und  mehr  beschränkt  werden  muss,  so  muss  dies  natürlich  die 
Athmuug  schädigen.  Hier  liegt  es  nun  nahe  zu  fragen:  Wird  denn  die 
Circulation  im  kleinen  Kreislaufe  gestört?  W^rd  ein  Hinderniss  für  die 
Thätigkeit  des  rechten  Herzens  entstehen?  Vielfach  ist  dies  angenommen, 
man  hat  daraus  auf  eine  Stauung  geschlossen  und  aus  dieser  alsdann 
die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  erklärt.  Sicher  ist,  dass  die  Natur 
auch  hier  Auswege  und  Compensationen  zu  schaffen  weiss.  Wenn  das 
Blut  nicht  mehr  in  genügender  Menge  durch  die  Alveolarcapillaren  fliessen 
kann,  so  wird  es  sich  den  Weg  durch  Nebenbahnen  suchen,  die  ja  auch 
schon  normal,  wenn  auch  nur  spärlich,  vorhanden  sind,  nun  aber  sich 
erweitern  und  an  Bedeutung  gewinnen  müssen,  ßindfleisch  erwähnt 
solche  bereits.  Genauere  Untersuchungen  hierüber  fehlen.  Jedenfalls  ist 
es  mit  meinen  Vorstellungen  von  Biologie  durchaus  unannehmbar,  dass 
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ein  wichtiges  Stromgebiet  einfach  verkleinert  werden  könnte.  Aber  die 
Circulation  wird  jedenfalls  tief  alterirt,  neue  Verbindungswege  müssen 
eröflfuet  werden,  und  ist  dies  nun  eine  abnorme  Arbeit,  welche  die  stets 
sich  entwickelnde  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  erklärt?  Ich  muss 
gestehen,  dass  ich  gegen  diese  Annahme  grosse  Bedenken  habe.  Solche 
compensatorische  Veränderungen,  in  einem  langen  Zeiträume  ausgeführt, 
können  im  gegebenen  Moment  doch  nur  einen  höchst  geringen  Zuwachs 
an  Arbeit  bedeuten.  Man  muss  bedenken,  dass  die  Leistungsfähigkeit 
des  rechten  Ventrikels  auf  ein  breites  Durchschnittsarbeitsqiiantum  ein- 
gerichtet ist,  schon  in  der  Norm  sind  Schwankungen  sehr  erheblich. 
Jetzt  in  der  Krankheit,  wo  der  Mensch  sich,  von  der  Natur  gewarnt  und 
gehemmt,  doch  immer  mehr  schont,  wird  da  wirklich  die  Arbeit  des 
rechten  Ventrikels  so  erhöht,  dass  sie  zu  einer  dauernden  Hypertrophie 
führen  muss?  So  einfach  scheint  mir  die  Sache  eben  doch  nicht  zu  liegen. 
Die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  möchte  ich  zum  grösseren  Theile 
direet  auf  die  abnehmende  Saugkraft  der  Lunge  schieben.  Diese  Saugkraft 
nimmt  mit  der  Elasticität  ab  und  ist  ein  mächtiges  Hilfsmittel  für  die 
Portbewegung  des  Blutes,  welches  nun  immer  schwächer  wird.  Dadurch 
wird  dem  Herzen  eine  dauernde  und  sehr  wesentliche  Mehrarbeit  auf- 
gebürdet. Hierauf  also  möchte  ich  ein  viel  grösseres  Gewicht  legen  als 
auf  das  Zugrundegehen  der  Capiilaren. 

Das  Endothelium  der  Alveolen  wird  bei  der  Ausdehnung  derselben 
natürlich  auch  nicht  unverändert  bleiben,  es  degenerirt  fettig  oder 
mit  Pigment ablagerung.  Bei  dieser  Gelegenheit  ist  die  Frage  von  dem 
Alveolarepithel  der  normalen  Lunge  zwischen  den  Autoren  Gegenstand 
lebhaften  Streites  gewesen.  Mau  erkennt  jetzt  an,  dass  die  Alveolen  in 
der  Norm  ein  continuirliches  Epithel  haben,  zum  Theil  grosse  Kern-  und 
protoplasmalose  Zellen,  zum  Theil  kleine  protoplasmahältige  (Spaltzellen). 
In  der  emphysematischen  Lunge  wird  aber  das  Epithel  zwischen  den 
Capillarschlingen  unvollständig  unterbrochen  oder  geht  sogar  ganz 
verloren. 

Biermer  gibt  an,  dass  die  Epithelzellen  verfetten.  Klaesi^)  fand, 
dass  sie  sich  vermehrten,  er  sah  Zeichen  von  Kerntheilung  und  schliesst 
aus  verschiedenen  Bildern,  dass  die  Epithelien  in  ihrer  Kittsubstanz  von- 
einander sich  trennen,  sowie  sich  von  der  Capillarwand  ablösen,  sie  ent- 
arten dann  zu  Körnerhaufen.  Er  betont  besonders  dabei,  dass  die  Capiilaren 
noch  ganz  intact  sind,  der  Capillarschwund  erst  später  nach  der  Ent- 
stehung der  Epithelentartung  sich  vollzieht.  Eppinger  hat  ein  Abreissen 
der  Epithelzellen  zwar  nicht  feststellen  können,  spricht  aber  doch  von 
Verschiebungen  und  Verfettungen  der  Epithelien. 


*)  Virchow's  Archiv,  Bd.  CIV. 
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Die  glatten  Muskelfasern,  welche  in  ziemlicher  Anzahl  die  Wandungen 
der  Tnfundibula  durchziehen,  hypertrophiren  nach  Rindfleisch  zu  er- 
heblichen Bündeln.  In  den  Alveolen  gibt  es  keine.  Derartige  Angaben 
dürflen  auf  Verwechslung  mit  Stromakernen  beruhen.  Klaesi  sah  sie  in 
der  Wand  und  im  Balkenwerk  von  Emphysemblasen  überhaupt  nicht.  Das 
Bindegewebe  der  Alveolen  wird  allgemein  für  atrophisch  erklärt,  offenbar 
leidet  es  ebenso  wie  das  übrige  Gewebe.  Klaesi  sah  es  auch  fein  granuUrt 
und  in  ihm  Dehiscenzen.  Bainey  nennt  es  geradezu  fettig  entartet. 
Die  Bindegewebswucherung,  welche  Klob  um  die  Gefasse  angenommen,  ist 
von  keinem  Beobachter  sonst  gesehen  worden.  Eppinger  sagt,  es  sei  stets 
atrophisch,  zum  Theil  wohl  fettig  degenerirt,  wie  aus  der  feinkörnigen 
BeschaflFenheit  der  die  Dehiscenzen  umgebenden  Grundsubstanz  zu 
schliessen  sei. 

Im  interstitiellen  Bindegewebe  findet  derselbe  Autor  aber  auch 
hyperplastische  Bindegewebsentwicklung. 

Eine  sehr  lebhafte  Aufmerksamkeit  haben  die  Kerne  der  Binde- 
gewebszellen (?),  die  sogenannten  Stromakerne  erregt.  Wagner^)  und 
sein  Schüler  O.Bayer*)  beschäftigten  sich  in  Deutschland  besonders  mit 
dieser  Frage.  Letzterer  überzeugte  sich  davon,  dass  diese  Kerne  in  der 
Eegel  nicht  vermehrt  seien.  In  Frankreich  beschäftigte  sich  hiemit  kein 
geringerer  als  Villemin.')  Er  sah  diese  Kerne  so  hypertrophiren,  dass 
dadurch  sogar  die  Capillaren  comprimirt  wurden.  Jene  verfetten  alsdann 
und  zerfallen,  um  endlich  in  das  Sputum  überzugehen.  Durch  ihren 
Herausfall  erklärte  er  die  Oeflfnungen,  welche  wir  jetzt  von  den  Poren- 
canälen  ableiten. 

Klaesi  hält  übrigens  diese  Bindegewebskerne  für  Lymphkörperchen, 
sie  häufen  sich  zuweilen  in  grossen  Gruppen  an.  Ausser  diesen  Lymph- 
zellen sah  er  spärliche  kleinere,  beinahe  homogene  Gebilde.  Diese  erklärt 
er  für  die  Kerne  des  Grandgewebes.  Biermer  meint,  dass  Villemin 
durch  Epithelkerne  getäuscht  worden  sei. 

üeber  die  elastischen  Fasern  der  emphysematösen  Lungen  be- 
stehen ebenfalls  erhebliche  Meinungsverschiedenheiten.  Da  die  Elasticität 
der  Lunge  offenkundig  herabgesetzt  ist,  so  scheint  es  natürlich,  dass  man 
an  den  elastischen  Fasern  erhebliche  Veränderungen  nachweisen  müsse. 
Eppinger  hat  sich  mit  denselben  besonders  eingehend  beschäftigt;  er 
findet,  dass  die  gröberen  Fasern  in  der  Alveolenwand  bedeutend  aus- 
einandergedrängt und  verschmächtigt  sind,  während  die  feinsten  sogar 
vielfach  schwinden.   In  vorgeschritteneren   Stadien   fand  er  gesprungene 


^)  ühle  und  Wagner,  Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie. 
*)  Archiv  der  Heilkunde,  XI,  S.  360. 
®)  Archives  gen^rales,  1866,  II,  pag.  566. 
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und  zerrissene    elastische   Fasern  an   den  Alveolen,   und  diesen  Befnnd 

hjuben  namenUicIi  fraDzusisebe  Autoren  best&ügt,  Marfan  bildet  im  Traitö 
de  loedeciü«,  Bd.  IV,  S.  448j  ein  Büßdel  solcher  zerrissener  nnd  wie  ein 
Korkxieher  aufgerollter  elastischer  Pasern  ab. 

Ans  dem  Zerreissen  feinster  elastischer  Fasern  leitet  Eppiiiger 
daan  das  Entstehen  kleinster  Dehiscenzen  in  der  Mitte  der  intercapillaren 
BätiiDe  ab,  welche  entweder  noch  von  ein  wenig  Gnindgewebe  oder  direct 
ton  einer  Masche  des  Capülarnetzes  begrenzt  sind.  Die  grösseren 
•  secundiiren)  Debiscenzen  sind  von  zahlreichen  Capillaren  begrenzt,  von 
denen  man  hüuüg  kleine  Aeste  wie  Ausstülpungen  abgehen  sieht,  welche 
in  die  Dehiseenz  hineioragen  imd  blind  endigen.  (Zerrissene  Capillar* 
gefösse.)  Die  normalen  Poren  zwischen  den  Alveolen  waren  ihm  noch 
Dicht  l)ekaDnt,  wenigstens  ein  Theil  derselbeo  dürfte  in  erweitertem 
Zustande  seinen  Dehiscenzen  entsprechen.  Es  mögen  aber  wohl  auch 
yDatihängig  von  den  Poren  an  anderen  Stellen  Dehiscenzen  entstehen. 

Die  deut sehen  Autoren  nach  Eppinger  habeo  den  Befund  von  ge- 
sprungenen elastischen  Fasern  nicht  bestätigt,  Klaesi  hat  vergebens  danach 
gesucbr.  Er  glaubt  weniger  ao  eine  wirkliche  Atrophie  dieses  so  wider- 
standsiahigen  Gewebes,  als  vielmehr  an  eine  Aufeinanderschiebung,  eine 
Umlagernng  der  Fasern,  die  eine  Atrophie  vorttnschen  könne.  Vom 
Schwunde  des  elastischen  Gewebes  sprechen  dagegen  noch  mehr  Autoren, 
wie  z.  B.  Birch-Hirsehfetd,*)  wiihrend  Bibbert^J  nicht  dieser  Meinung 
zu  sein  scheint,  da  er  sagt,  dass  in  allen  Abschnitten  des  emphysematdsen 
Gewebes  elastische  Fasern  poch  gut  nachweisbar  sind  —  eine  voraichtige 
Ausdrncksweise,  aus  welcher  nur  hervorgeht,  dass  er  unsere  Frage  nicht 
für  entj^ehieden  hält.  Dieser  Meinung  ist  auch  Jedenfalls  Hansemann 
gewesen,  da  er  seinen  Schüler  Sudsuki  Ober  die  elastischen  Fasern  beim 
Efriphysem  neuestens  wieder  eine  Arbeit  machen  liess.^)  Dieser  kommt  zu 
dem  Resuliate,  dass  er  weder  eine  qualitativ  —  noch  quantitativ  —  mangel- 
hafte Entwickelung  der  elastischen  Fasern  habe  finden  können,  dass  bei 
dieser  Krankheit  diese  Fasern  nicht  früher  als  die  anderen 
Gewebselemente  zum  Schwunde  kommen,  Sie  leiden  also  natürlich 
ebemo  wie  das  andere  Gewebe.  Gegen  Eppinger  ist  er  namentlich  der 
Meinung,  dass  dessen  Beobachtung  gesprungeuer  elastischer  Fasern  auf 
einer  Täusehung  beruhe.  Auf  meine  Bitte  hat  Herr  Professor  Spalte  holz, 
der  sich  schon  früher  viel  mit  Methoden  der  Färbung  elastischer  Fasern 
beschäftigt  hat,  hier  eine  Anzahl  von  Präparaten  aus  einer  hochgradig 
emphysematösen  Lunge  mit  Hilfe  der  neuesten  Färbemethoden  herstellen 


*)  Lehrbucli  der  p&t1iologis(^heii  Aaatomki  Bd.  II. 
*)  L^brbueh  der  pfttbologlscben  Histologie. 
>)  Vtrcliow 'I  kvchU,  Bd.  CLTll,  S,  438. 
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lassen  (Methode  nach  Weigert  und  eigene  Methode  von  Spalteholz). 
In  diesen  Präparaten  konnte  auch  er  sieh  nicht  von  dem  Vorhandensein 
zerrissener  oder  gesprungener  elastischer  Fasern  tiberzeugen.  Die  beim 
Vergleich  mit  einer  gesunden  Lunge  sichtbaren  Differenzen  erschienen 
gering  und  durch  den  verschiedenen  Zustand  der  Ausdehnung  des  Lungen- 
gewebes bei  seiner  Fixation  vollständig  erklärlich. 

Die  auffallende  Pigmentarrauth  der  emphysematösen  Lungenpartie 
ist  von  allen  Autoren  anerkannt,  an  genauen  Untersuchungen  darüber 
fehlt  es  bisher.  Grawitz  sagt,  dass  bei  seinem  hydropischen  Emphysem 
das  Pigment  aus  den  stark  erweiterten  Lymphwegen  des  Bindegewebes 
gewissermassen  ausgespült  war,  beim  entzündlichen  und  atrophischen 
Emphysem  trete  es  nach  Umbildung  des  Bindegewebes  zu  Zellen  mit 
diesen  in  die  Lymphwege  über  und  werde  so  abgeführt. 

Das  senile  oder  atrophische  Emphysem  verhält  sich  pathologisch- 
anatomisch insofern  besonders  gegenüber  dem  gewöhnlichen,  als  die  Lunge 
sich  im  Ganzen  verkleinert  (Small-Lunged-Emphysema  von  Jenner). 
Es  befällt  ebenfalls  diflfus  beide  Lungen.  Oft  ist  es  pigmentarm,  aber  es 
gibt  auch  Fälle,  welche  gerade  durch  enorme  Pigmentablagerungen  aus- 
gezeichnet sind.   Die  kleinen  Bronchien  sind  regelmässig  sehr  erweitert. 

II.  Aetiologie. 

Bei  der  Untersuchung  emphysematöser  Lungen  ist  das  vor  Allem  in 
die  Augen  springende  pathologische  Moment:  sie  contrahiren  sich  nicht 
80  wie  die  gesunden;  sie  bleiben  bei  der  Eröffnung  des  Thorax  ausgedehnt, 
während  die  gesunden  Lungen  zusammensinken.  Es  fehlt  offenbar  ihrem 
elastischen  Gewebe  an  der  nöthigen  Kraft,  sich  auf  das  normale  Volumen 
zusammenzuziehen.  Dieser  am  Leichentische  sich  sofort  aufdrängende 
Mangel  an  Elasticität  ist  für  den  Grundfehler  bei  dieser  Krankheit  ge- 
halten worden.  Man  hat  bei  der  Frage  nach  der  Ursache  des  Emphysems 
sofort  die  Frage  gestellt,  warum  verlieren  die  Lungen  ihre  normale  Elasti- 
cität? Wenn  mau  ein  Gummiband  zu  lange  und  zu  lang  ausdehnt,  so 
verliert  es  allmählich  die  Fähigkeit,  sich  auf  das  ursprüngliche  Volumen 
wieder  zurückzuziehen,  daraus  folgt  für  die  Lunge:  zu  häufige  über- 
mässige Ausdehnung  bedingt  die  Entwickelung  des  Emphysems.  So  einfach 
diese  Schlussfolgerung,  so  wenig  zwingend  ist  sie.  Es  ist  offenbar,  dass 
auf  solche  Weise  wohl  ein  Emphysem  zu  Stande  kommen  kann,  aber 
doch  nicht  muss.  Wenn  die  elastischen  Fasern  aus  irgend  einem  Grunde 
geschädigt  werden,  so  verlieren  sie  den  normalen  Grad  der  Elasticität, 
es  ist  gar  nicht  nothwendig,  dass  dies  durch  üeberdehnung  geschieht. 
Ferner:  Schädigung  der  elastischen  Fasern  als  das  Primäre  anzusehen,  ist 
eben  so  willkürlich,    es  ist  ein  Moment,    welches   unweigerlich   zur  Ent- 
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wiekelaug  des  Emphysems  führen  muss,  aber  ist  es  darimi  das  prirortre? 
Es  ist  also  nicht  hehtig.  wenn  man  die  iTsachen  des  Emphysems  fest- 
stellen  will,  sieb  einseitig  nur  n^h  den  Ursachen  des  Verlustes  der 
Elasticität  zn  erkundigen.  Wir  werden  es  vorziehen,  nns  2nuächst  auf  den 
klinischen  Standpunkt  zu  stellen  und  zn  frageu,  unter  welchen  Bedingungen 
entwickelt  sidi  das  Eraphyaem,  die  Krankheit,  mit  der  wir  es  hier  zu 
Üixm  hahen? 

Man  hat  das  Emphysem  als  eine  hereditäre  Krankheit  bezeichnet; 
iö  dieser  ilinsicht  ist  den  mannigfachsten  Speeulationen  Thür  und  Thor 
geöffnet  worden.  Man  hat  die  Familienverhältnisse  durchforscht  und  hat 
gefunden,  dass  sich  von  mehr  als  der  Hälfre  der  Emphyseraatiker  bei 
einem  der  Eltern  ebenfalls  Emphysem  fiuden  (ich  vermeide  das  Wort 
nachweisen)  lässt.  J  ackson^  hat  28  Emphjsematiker  mit  öO  Nichtemphyse- 
inatikern  verglichen.  Er  hat  bei  den  ersterea  20,  bei  den  letzleren 
3  Emphysematiker  in  der  vorhergehenden  Generation  gefunden.  Zwar 
hält  dies  keiner  Kritik  stand,  aber  citirt  soll  es  doch  werden. 

Man  hat  ferner  darauf  anfraerksara  gemacht,  dass  es  nicht  genügt, 
allein  an  Emphysem  der  voraügehenden  Generation  zu  denken,  dass 
chronischer  Eheuinatisnius»  Gicht,  Feltleibigkeit,  Hnmorrhoiden,  Slein- 
besch werden,  Nervosität  als  Momente  in  Betraeht  zu  ziehen  seien,  welche 
belastend  wirken  müssen  und  mehr  oder  weniger  auch  die  Disposition  zu 
Emphysem  vererben  könnten.  Aber  nichts  ist  für  die  angeführten  Gesund- 
heitss^chadigungen  über  ihren  Zusammenbang  mit  Emj^hysem  bewiesen. 
Es  ist  Tielmehr  klar,  dass  man  mit  solchen  Betrachtungen  nur  in  das 
beliebte  Gebiet  hochtönender  Redensarten  hinanssteuert,  welche  die 
Höflichkeit  auch  wohl  noch  wis?;enscliaftliche  Hypothesen  nennt.  Sie  sagen 
doch  nur.  dass  die  Kinder  gesunder  Eltern  mehr  Aussichten  haben  gesund 
zu  bleiben,  als  die  kranker  Ellern,  ein  Resultat,  zu  dessen  Gewion  keine 
neur-n  tit^fsinnigen  Forschungen  mehr  erforderlich  sind. 

Wenn  wir  die  Literatur  durchsehen,  so  finden  wir  bald  hier,  bald 
dort  einen  Fall  aufgeführt,  wo  ein  Arzt  in  einer  Familie  in  überraschender 
Weise  sich  Emphysem  häufen  sah,  diese  Falle  sind  es,  durch  welche 
die  Annahjne  einer  hereditären  Disposition  gestützt  wird,  sie  sind  aber 
Allerdings  verhältnissmässig  recht  spärhch.  Eine  grosse  Rolle  wird  dieses 
Moment  nicht  spielen.  Hertz  in  Ziemssen's  Handbuch;  Schnitzler 
ebenda;  Schniidtlein,  Deutsche  Klinik,  1864  8*^14,  u.  A.  m. 

Es  ist  durchaus  annehmbar,  dass  in  gewissen  Lnngen  das  elastische 
Gewebe  fester  gefügt  ist,  in  anderen  weniger  fest  Die  letzteren  werden 
um  eine  Disposition  zu  Emphysem  besitzen.  Es  kann  z.  B.  ganz  allgemein 
behauptet  werden,  dass  die  kindliehen  Lungen  in  Folge  ihrer  grösseren 
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Zartheit  leichter  unter  den  entsprechenden  schädigenden  Einflüssen  em- 
physematös  werden  als  die  des  kräftigen  Alters,  sie  bewahren  daftlr  den 
Vorzug  aller  kindlichen  Organe,  ihre  Erkrankungen  sind  leichter  der  Rück- 
bildung, ja  der  Heilung  fthig.  Und  in  Wahrheit  sehen  wir  die  acuten 
Emphyseme  nach  Keuchhusten,  nach  Diphtheritis  oft  genug  völlig  wieder 
heilen.  Mit  dem  zunehmenden  Alter  jenseits  des  35.  Lebensjahres  tritt 
dann  wieder  die  immer  mehr  zunehmende  Schwäche  und  geringe  Neigung 
zu  Besserung  auf,  welche  für  das  Greisenalter  ganz  charakteristisch  ist. 
Alles  dies  sind  einfache  klare  Sachen,  welche  aus  der  Natur  der  Ver- 
hältnisse folgen,  welche  aber  durch  wissenschaftliche  Untersuchung  im 
Einzelnen  für  das  Emphysem  speciell  auch  noch  bisher  nicht  nachgewiesen 
sind.  Sie  sind  dennoch  a  priori  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  hin- 
reichend gesichert,  um  sie  annehmen  zu  dürfen,  so  lange  eine  Wider- 
legung fehlt.  Eine  Krankheit  der  Eltern,  nach  der  man  speciell  forschen 
soll,  ausser  Emphysem  selbst,  ist  bis  jetzt  unbekannt.  Vielleicht  wäre  von 
Gicht  zu  reden.*)  (Vgl.  Complicationen.)  Die  directe  Heredität  können  wir 
anführen,  müssen  aber  wiederholen,  dass  es  mit  gesicherten  Erfahrungen 
darüber  noch  schwach  bestellt  ist. 

Von  der  Heredität  kommen  wir  zum  Alter.  Die  Zeit  der  Entwickelung 
ist  mehr  gefährdet  als  das  mittlere  Alter,  weil  hier  natürlich  alle  Elemente 
noch  zart  und  weniger  widerstandsfähig  sind.  Deshalb  sehen  wir  im  kind- 
lichen Alter  nicht  selten  acute  Einflüsse  schnell,  fast  plötzlich  eine  Lungen- 
blähung hervorbringen,  aber  ein  wirkliches  chronisches  Emphysem  im 
engeren  Sinne  entwickelt  sich  doch  nur  äusserst  selten.  Die  grosse  Elasticität 
aller  Theile  und  ihre  Fähigkeit  sich  umzubilden,  erlaubt  eben  Heilungen, 
wie  sie  beim  Erwachsenen  unmöglich  sind.  Das  echte  chronische  Emphysem 
stellt  sich  meist  erst  in  den  Dreissigerjahren  ein,  um  dann  mit  dem  Alter 
immer  häufiger  zu  werden.  Ganz  besonders  aber  ist  das  Greisenalter  zum 
Emphysem  disponirt,  weil  hier  oft  die  Knorpel  rigide  werden.  Ich  sage 
oft,  denn  man  kann  sich  leicht  überzeugen,  dass  bei  Männern  von  65  bis 
75  Jahren  die  Bewegungen  des  Thorax  in  einer  schönen  und  normalen 
Weise  von  Statten  gehen,  dass  ihre  Knorpel  sich  bei  der  Section  fast 
frei  von  Verkalkung  erweisen.  Das  Alter  an  sich  als  Ursache  der  Ver- 
kalkung anzusehen,  halte  ich  für  falsch,  aber  die  Schädlichkeiten,  welche 
zur  Verkalkung  führen,  summiren  sich  allerdings  bei  vielen  Menschen  im 
Laufe  der  Jahre  so,  dass  die  Verkalkung  einen  für  die  Beweglichkeit  des 
Thorax  störenden  Grad  erreicht.  Dann  kann  der  Brustkorb  weder  bei  der 
Inspiration  sich  ordentlich  ausdehnen,  noch  bei  der  Exspiration  zusammen- 
sinken, umsomehr  muss  nun  das  Zwerchfell  leisten.  Es  kann  dies  auch 
gewiss,  wenn  der  alte  Mann  sich  nicht  ähnliche  Anstrengungen  zumuthet, 


0  Greenhow,  Lancet  1867. 


wie  «1er  jQogere.  Wir  Imbeo  deshalb  auch  genug  alte  Leute  mit  rigidem 
Tborai  oline  erhebliehes  Emphysem*  Die  Annahme  von  Freiind.  dasa 
fg  eine  primäre  Natritionsstönmg  dor  Bippen  g^be,  welche  zu  Emphysem 
filhre,  findet  hiedureh  ihre  Erklärung,  Eine  eigene  Rippenknorpelerkrankung 
tkh  CfBache  des  EmpbysemB  einzuftibreü,  ist  deswegen  noch  nicht  erforder- 
lich. Wie  Cantaoi  zu  weit  ging,  als  er  einen  «pecLüschen  KataiTh  für 
Dtsacbe  des  Emphysems  erklärte,  ßo  Freund,  ak  er  seine  speciüsche 
Rippen  Verkalkung  aufstellte.  Aber  mit  Unrecht  sind  Beine  ÄusfUhruDgen 
gänzlich  bei  Seite  gestellt  worden.  Der  Antheil,  den  die  Elasticität  des 
Thorax  an  der  Bespiration  hat,  i^t  gegenüber  dem  viel  leichter  sichtbaren 
ood  nachweisbaren  Einflüsse  des  Zwerchfells  doch  gar  ^u  stiefmütterlich 
geschätzt  worden.  (Davon  später)  In  dieser  Hinsicht  scheint  mir  eine 
Arbrit  von  Huttkrantz  (Med,  Central blatt,  1890,  S.  22ti)  sehr  interes- 
j^Üant,  weleher  den  Antheil  des  Zwerchfells  an  der  Athmung  mit  dem 
Anthftil  des  Thorax  verglieb»  indem  er  unter-  und  Oberkörper  (ausser 
Jv^'pQ  je  in  ein  luftdicht  geschlossenes  Blechgefsiss  setzte  mjd  jedes  der- 
Blben  mit  einem  Wasser manoraeter  versah.  Er  sehloss  aus  diesen  Ver- 
"sucheUf  dass  von  490  em^  eingeathmeler  Lnft  321)  auf  die  Thoraxerweiterung 
und  ITü  auf  die  Zwerchfeltseukung  kommen.  Es  dürfte  allerdings  bei 
dieser  Methode  der  Einfluss  der  Zwerchfellsenkung  etwas  zu  klein  gefunden 
werden,  da  eine  Oompression  der  Luft  im  Abdomen  bei  jeder  Inspiration 
stattfinden  wird.  Aber  trotz  dieser  Fehlerquelle  wird  doch  die  erhebliche 
Bedeutung  der  Tüoraxbewegung  dadurch  klarer. 

Wenn  der  Thorax  seine  Eiastieiiät  verloren  hat,  so  geht  also  diese 
Grösse  verloren,  denn  die  Erhebung,  welche  die  Inspiratoren  dann  noch  zu 
Stande  bringen,  kann  doch  nur  durch  die  Zwerchtellbewegung  ausgenützt 
werden.  Es  ist  also  klar,  dass  die  Krankheiten,  welche  zur  Stivrre  des  Thorax 
ftlbreo,  einen  solchen  Sehaden  bedingen  müssen.  Sie  erschweren  die  Aus- 
dehnung der  oberen  Partie  der  Lunge  ganz  besonders.  Bei  denjenigen 
Leuten,  welche  zu  Arteriosklerose  neigen,  dürften  auch  die  Bedingungen 
für  die  Verkalkung  der  Eippenknorpel  besonders  günstige  sein,  und  so 
kommt  es  wohl,  dasa  die  Arteriosklerotiker  so  auffallend  häufig  zugleich 
Emphysematiker  sind.  Die  Arteriosclerose  wirkt  übrigens  jedentalls  auch 
durch  Circuiationsstörungen,  aber  man  darf  nicht  einseitig  an  diese  altein 
denken.  Die  ungünstigen  Bedingungen  fllr  die  Erweiterung  der  Lunge  bei 
CireulationsstöruDgen  sind  in  die  Augen  fallend.  Die  ansangende  Kraft 
des  Herzens  ist  herabgesetzt,  die  Blutbewegung  in  den  Capillaren  niuss 
verlangsamt  werden,  und  so  wird  wieder  eine  Neigtmg  zu  Katarrhen  der 
Bronehien  in  diesen  begünstigt,  eine  Schädlichkeit  addirt  sich  zur  anderen 
und  das  Besultat  wird  daa  Altersemphysem.  Dasselbe  darf  deshalb 
auch  niemals  einfach  als  ein  seniles  Involutionsphänomen  aufgefasst 
werden. 
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Vielfach  wird  das  Altersemphysern  streng  von  dem  gewöhnlichen 
chronischen  Emphysem  geschieden  und  als  eine  ganz  besondere  Krankheit 
behandelt.  Dies  ist  nicht  richtig,  das  gewöhnliehe  Emphysem  geht  oft 
allmählich  mit  zunehmendem  Alter  in  ein  Altersemphysem  über;  beide 
Formen  können  nicht  scharf  voneinander  geschieden  werden. 

Daran  reiht  sich  das  Geschlecht.  Man  hat  den  ganz  allgemeinen  Ein- 
druck, dass  das  Emphysem  bei  Männern  häufiger  vorkommt  als  bei  Frauen,*) 
und  es  ist  dies  leicht  verständlich,  da  Männer  weit  mehr  Beschäftigungen 
ausüben,  welche  zu  Katarrhen  disponiren,  und  da  dieselben  in  bevorzugtem 
Masse  dem  Abusus  spirituosorum  ergeben  sind,  welcher  wieder  durch 
Schwächung  des  Herzens  Störungen  in  der  Lunge  bedingt  und  damit  eine 
chronische  Hyperämie  der  Bronchien  nach  sich  zieht. 

Unter  den  Beschäftigungsarten  werden  erstens  namentlich  die 
zu  fürchten  sein,  welche  durch  Staubinhalation  die  chronische  Bronchitis 
begünstigen,  sofern  sie  nicht  schwere  entzündliche  Störungen  nach  sich 
ziehen  (vgl.  Pneumonokoniosen),  zweitens  diejenigen,  welche  erhebliche 
und  oft  wiederholte  Anstrengungen  mit  Steigerung  von  Druck  auf  die 
Lunge  zur  Folge  haben.  So  gilt  vor  Allem  das  Spielen  der  Blasinstrumente 
als  schädlich,  hier  wird  die  freie  Circulation  der  Luft  durch  das  vor  dem 
Munde  genommene  Hinderniss  geschädigt.  Aber  es  ist  doch  darauf  hin- 
zuweisen, dass  ein  vernünftiges  Blasen  sehr  wohl  so  geübt  werden  kann, 
dass  die  Lungen  dabei  nicht  geschädigt  werden,  und  wir  haben  in  allen 
Kapellen  ältere  sehr  tüchtige  und  leistungsfähige  Bläser.  Allerdings  müssen 
sie  sehr  darauf  achten,  ihrer  Lunge  nichts  über  das  Mass  zuzumuthen 
und  namentlich  nach  schwächenden  Krankheiten  nicht  zu  bald  wieder 
mit  der  gewohnten  Energie  zu  blasen.  Leicht  verständlich  ist  daher  der 
Fall  von  jenem  Trompeter,  der  nach  einer  Pneumonie  ein  Emphysem 
der  ganzen  früher  pneumonisch  infiltrirten  Lunge  bekam. 

In  ähnlicher  Weise  ist  das  Glas-  und  Löthrohrblasen  zu  beurtheilen; 
auch  hier  finden  wir,  dass  der  geschickte  und  geübte  Bläser,  wenn  er 
sonst  gesund  ist,  ungestraft  seiner  Thätigkeit  obliegen  kann. 

Dass  das  Heben  schwerer  Lasten,  die  Anstrengungen  beim  Geburtsact, 
beim  Stuhlgang,  energisches  Arbeiten  mit  den  Armen,  selbst  die  sitzende 
Lebensweise,  endlich  sogar  das  Singen  (!)  als  disponirende  Momente  an- 
geführt werden,  sei  der  Curiosität  halber  erwähnt.  Gewiss  könnten  unter 
ganz  besonderen  ungünstigen  Bedingungen  alle  diese  auch  ein  schädigendes 
Moment  enthalten.  Jedenfalls  muss  zu  einer  solchen  Behauptung  AngriflF 
und  Dauer  der  Schädlichkeit  genau  festgestellt  und  erörtert  werden.  In 
den  Fällen,  wo  ich  solche  Momente  angeführt  finde,  haben  sie  den  Werth 
von   Kedensarten   oder  sind  Gewäsch  von  liederlichen  Leuten,  die  ihre 


^)  Hertz  zählte  147  Männer  auf  42  Frauen. 


Ä^tiologie. 


15 


wahre  Schuld  (das  SchnapstriükeD !)  zu  verheimlichen  bemüht  sind.  Trotz- 
deiü  werden  sie  mit  Andacht  in  den  Handbüchern  registrirt 

Unter  den  Krankheiten  sind  Bronchitis  und  Asthma  an  die  Spitze 
TOstdleo.  und  ülle  Kraükheiten  an  den  Luftwegen»  die  hierzu  führen,  werden 
nun  auch  immer  aL^  disponirende  Momente  angeführt  Der  Bronehial- 
katarrh  mit  sehr  flüssigem,  sehleimig-eitrigem  Secret,  welches  leieht 
expectorirbar  ist,  wird  von  Traube  ganz  ausdrücklich  ausgenommen. 
Dieser  Fall  ist  denkbar,  doch  fehlt  es  an  guten  Krankengescbiehten, 

Die  Regel  ist,  dass  bei  den  chronischen  Katarrhen  die  Consistenz 
des  Secretes  eine  sehr  wechselnde  ist.  Zeitweilig  ist  es  flüssig  und  leicht 
tiisxuwerfen,  dann  wieder  wird  es  ziiher  und  erfordert  immer  mehr  und 
beftigere  Husteostösse  zu  seiner  Entfernung,  Fälle  von  ganz  reiner 
BroGchorrlioe  sind  eigentlich  nur  bei  Bronchiektasen  und  putriden  Bronehiten 
bekannt.  Bei  den  ersteren  sind  stets  andere  pathologische  Veränderungen 
vorhanden,  welche  auch  wieder  zum  Emphysem  disponiren  kennen.  Die 
Terhiiitnisse  werden  dann  sehr  Ter  wickelt. 

Traube*)  sagt,  dass  zwischen  zwei  Formen  zu  unterscheiden  sei: 
^Jene  ?erbreitete  Form  des  Katarrhs  mit  homogenem,  schleimig- eitiigem, 
mmizenformigem,  schwimmendem  Auswurf,  bei  welchem  sich  als  akustische 
Ersrheinung  orosbblasiges  ßasseln  an  den  hinteren  unteren  Theilen  des 
Thorai  vorfinde,  disponire,  wie  hochgradig  auch  die  zuweilen  dabei  vor- 
idene  Djspuoo  sei,  nicht  zum  Emphysem. 

Dagegen  könne  man  das  nicht  von  der  Form  in  Abrede  stellen, 
welche  Laännee  als  trockenen  Katarrh  bezeichnet.  Bei  dieser  Affection.*. 
(folgt  Schilderung  des  asthmatischen  Sputums*).  Die  akustische  ErseheinuDg 
ist  beim  trockenen  Katarrh  Ronchus  sibilans,  deutet  also  ebenfalls  auf 
Vereagerung  der  feinsten  Bronchien  hin.  Beim  Hustenacte  wird  eine  Ver- 
dichtung der  Luft  im  ganzen  Eespirationstracte  erzeugt,  welche  an  den 
Stellen,  wo  die  feinsten  Bronchien  von  den  cylindrischen  Körperchen 
TorObergehend  hermetisch  verschlossen  werden,  die  batrricbtlicheten 
SpaonuBgen  hervorbringen  muss  und  so  zur  Erweiterung  der  diesen 
Bronchien  angehörigen  Lungenlheile  führen  kann. 

In  vielen  Fällen  finden  sich  bei  Emphysem  kleine  atelektatische 
Stellen,  die  nicht,  wie  Eokitansky  voraussetzt,  durch  Compression  des 
Löngengewebes  bedingt  werden*  sondern  durch  dauernden  hermetischen 
Verschluss  der  feinsten  Bronchien,  In  Fällen  von  chronischer  Lungen- 
tuhereulose  besteht  der  Auswurf  öfter  aus  zottigen  Klumpen,  die  aus  einer 
grossen   Menge  feiner  gelblich- w^eisser,  ineinander  gewirrter  Fäden  ga- 


»)  Qei.  Abbandhing,  U,  S.  980. 

^)  nier  tvird  schon  der  Spiralen  iDdeutend  Er^üliQutig  gethaa,  Traube  n^aa 
t!«  „Oflmdriseba  KÜrperchea". 
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bildet  werden.  Auch  hier  macht  sich  die  eben  auseinandergesetzte 
Wirkung  in  Bezug  auf  die  Production  von  Emphysem  und  Atelektase 
geltend." 

Wir  sehen,  dass  der  berühmte  Kliniker  seiner  Zeit  entsprechend 
Vieles  behauptet,  was  wir  jetzt  nicht  mehr  anerkennen  können.  Die  Ansicht 
?om  ungünstigen  Einfluss  des  Hustens  bei  Verengerung  und  Verschli essung 
des  Bronchien  ist  auch  jetzt  noch  richtig.  Ebenso  richtig  ist  es,  dass 
gewisse  Bronchokatarrhe  gar  nicht,  andere  in  hohem  Masse  zu  Emphysem 
disponiren,  namentlich  die  asthmatischen  gehören  zu  letzteren.  Diejenigen 
Formen  aber,  die  man  zu  den  ersteren  rechnen  kann,  sind  durch  diese 
Beschreibung  nicht  charakterisirt.  Die  Sache  ist  auch  gar  nicht  so,  dass 
man  zwei  Kategorien  formiren  kann:  das  ist  nur  für  den  schematischen 
Unterricht  brauchbar.  In  Wahrheit  gibt  es  Tausende  von  Schattirungen 
und  zahllose  Bedingungen,  unter  denen  die  zu  Emphysem  führenden 
Katarrhe  in  die  nicht  dazu  führenden  übergehen.  Nur  als  Pole  der  ganzen 
Masse  kann  man  einerseits  das  Asthma,  andererseits  die  Bronchiektase 
hinstellen. 

An  die  Katarrhe  können  wir  nun  alle  Erkrankungen  anschliessen, 
welche  irgendwie  die  Luftwege  verengen.  Dies  ist  nicht  mit  Ver- 
sehliessen  zusammenzuwerfen,  sondern  sehr  wichtig,  davon  zu  scheiden. 
Es  gibt  einen  Grad  der  Verengerung,  welcher  praktisch  wie  eine  Ver- 
schliessung  wirkt.  Liegt  die  Verengerung  in  den  grossen  Luftwegen,  so 
kann  dies  zu  einem  allgemeinen  Emphysem  führen  (Kropf,  Neubildungen, 
Geschwüre,  Oompressionen,  Narbenbildungen,  Adenopathien  der  Trachea 
und  der  Hauptbronchien,  alle  Kehlkopfkrankheiten,  welche  zu  Stenosen 
führen,  ebenso  Veränderungen  im  Rachen,  wie  grosse  Tonsillen  und 
Rachenmandeln),  liegt  die  Verengerung  in  kleineren  Aesten,  so  wird 
nur  der  von  diesen  versorgte  Theil  der  Lunge  in  Gefahr  gerathen.  Es 
wäre  aber  falsch  zu  behaupten,  dass  die  Verengerung  an  sich  diese  Folge 
haben  muss,  nicht  jede  Verengerung  führt  zum  Emphysem,  sie  muss 
zugleich  die  Bedingung  erfüllen,  dass  die  Luftcirculation  im  Bronchial- 
baum in  besonderer  Weise  geschädigt  ist.  Dies  ist  oft  der  Fall,  muss  aber 
nicht  immer  der  Fall  sein.  Davon  später. 

Da  es  als  sicher  anerkannt  werden  muss,  dass  gewisse  Nasen- 
erkrankungen (Exostosen  des  Septums,  Hypertrophie  der  Muscheln,  Polypen, 
Hypertrophien  der  Rachentosille)  zu  Asthma  disponiren,  so  ist  auch  nicht 
zweifelhaft,  dass  sie  Lungenblähung  und  endlich  Emphysem  zur  Folge 
haben  können.  Sandmann^)  beschreibt  mehrere  Fälle,  in  denen  die 
Erweiterung  der  Langen,  sich  nach  Beseitigung  der  Nasenstenose  besserte 
oder  heilte  (?). 


^)  Berliner  klin.  Wochensohr.,  1888,  Nr.  2. 
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Experimentell  &ali  Cervello  bei  Hunden,  deneu  er  die  Nasen- 
öffnimgeu  Völlig  Terschloss,  in  wenig  Tftgeü  eine  LimgenbiähuDg  sieh, 
ausbiidim.  V) 

Eine  Ansieht  Stieker's*)  ist  hier  ebenfalls  anzuführen,  der  einen 
ZasaHimcnhansf  zwischen  der  Atrophie  oder  dem  trockenen  Katarrh  der 
Nasi^  beaiehungsweisL*  des  Raebens  und  dem  Emphysem  annimmt.  Jener 
Katarrh  kann  sich  aiieh  auf  die  Trachea  und  weiter  auf  die  feineren 
Brouchjeu  erslreeken.  Hätten  wir  hier  wieder  den  Katarrli,  welcher  die  Ur- 
sache di^s  Emphysems  wird,  diesmal  von  der  Nase  in  einer  besonderen  Form 
ansgehend?  Stick  er  geht  weiter,  er  constniirt  unter  dem  Namen  Xerose 
der  Sehleimhäute  eine  Krankheit,  welche  zu  einer  verbreiteteu  mehr 
weniger  hochgradigen  Atrophie  der  gesararaten  Schleimhaute  des  Korpers 
führe  und  eine  im  Alter  zunehmende  Erweiterung  der  Nasenräume,  der 
Rftchenhöhle,  des  Kehlkopfes,  der  Trachea  und  schliesslich  der  Lungen 
Temnlasse*  Auch  Friedrich  ist  dieser  Annahme  geneigt.  Er  sagt  hierüber 
Folgendes:^)  „Die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  Fällen  hochgradiger  Atrophie 
der  Nase  mit  ausgesprochener  Ozaena  der  Nase  und  des  Kaehens  nicht 
allein  chronische  Bronchitiden,  sondern  auch  Lungenemphysem  mit  asthma- 
fihnliehen  Anfallen  vorkommen.  Wenn  man  solche  Verhältnisse  bei  älteren 
PerJtonen  entwickelt  findet,  die  seit  ihrer  Jugend  an  einer  durch  die 
ü^ena  verursachten  chronischen  Bronchitis  litten,  so  ist  man  leicht  mit 
der  Erklärung  bei  der  Hand,  dass  es  sich  um  Altersemphysem  handle 
ader  um  ein  Emphysem,  wie  es  sieh  bei  chronischer  Bronchitis  allmählich 
entwickeln  kann.  Wie  soll  man  sieb  aber  die  Fälle  erklären,  in  denen 
bei  jungen  ijeuten,  die  kaum  das  zwanzigt^te  LGbensjabr  erreielit  haben, 
schwere  Lungenemphyseme  auftreten  mit  allen  den  SymptomeOt  vor  Allem 
mit  Dyspnoe  und  Oyanose,  wie  sie  nm*  die  hochgradigsten  Emphysematiker 
anfweisen.  So  entsinne  ich  mich  speciell  eines  21  jährigen  kräftigen  Bauern- 
bur^eben,  der  an  einem  schweren  Emphysem  litt.  Es  war  dafür  keine 
andere  Erklärung  zu  fuiden,  als  eine  hochgradige  Ozaena,  an  der  der 
Kranke  nacb  seiner  Angabe  schon  lange  litt.  —  Solche  Falle  sprechen 
ffir  das  Bestehen  einer  Sticker  sehen  Xerose,"  Wenn  die  Xerose  zum 
Emphysem  führt,  so  kann  sie  dies  offenbar  nicht  so  thun,  wie  wir  es 
beim  gewöhnlichen  ICatarrh  finden.  Denn  zu  eigentlichen  Störungen  der 
Luftliewegüug  fahrt  sie  gar  nicht.  Sticke r  sagt  auch  darum  wohl,  dass 
es  sieb  in  seinen  Fällen  m^^ir  nm  die  Ton  Rokitansky  beschriebene 
sogenannte  senile  Atrophie  der  Lungen  gehandelt  habe,  nicht  um  ein 
eehles  Lungenemphysetn.  Dass  Zustände  von  früher  Senil ität  vorkommen, 

n  Refprat  Klin.  C*mf.ralblaU,  1890,  8.  8ft5. 

^)  Deutsches  Ärcliiv  für  klin.  Medicin,  Bd.  LYH. 

*j  RhiiK^Iogic,  LaryüfQlogi«  und  Otologitt  in  ihrer  Bedeutung  für  dii*  allgomeiiiH 

Mtdidü,  S.  U. 
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namentlich  auf  dem  Boden  der  Lues,  ist  gewiss  anzuerkennen.  Jedenfalls 
ist  die  von  Sticker  über  den  Zusammenhang  seiner  Xerose  mit  Em- 
physem vorgelegte  Casuistik  noch  allzu  dürftig  und  unsicher.  Die  Annahme 
und  Kenntniss  einer  Xerose  mit  Emphysem  oder  mit  Lungenatrophie 
hängt  zunächst  doch  noch  davon  ab,  dass  mr  ausführliche,  kritisch  ge- 
sichtete Krankengeschichten  von  zuverlässigen  Beobachtern  bekommen. 
Sicher  werden  sie  sehr  selten  sein.  Eine  nicht  geringe  Zahl  von  Fällen 
mit  Ozaena  und  Rhinitis  atrophicans,  bei  denen  Emphysem  in  vielen  Jahren 
nicht  zu  Stande  kommt,  gehen  jedem  beschäftigten  Arzte  durch  die  Hände. 

Eine  Frage,  welche  mich  gelegentlich  einiger  Fälle  von  eosinophilem 
Katarrh  näher  beschäftigte,  war  die,  ob  die  Syphilis  als  ursächliches 
Moment  für  das  Emphysem  eine  Rolle  spielt.  Es  ist  mir  nämlich  einige- 
male  vorgekommen,  dass  Syphilitische  mit  einem  sehr  hartnäckigen 
eosinophilen  Katarrh  in  die  Behandlung  der  Poliklinik  kamen,  welche 
sehr  prompt  und  dauernd  durch  Jodkalium  geheilt  wurden.  Ich  halte  es 
für  entschieden  sicher,  dass  es  eosinophile  Katarrhe  giebt,  welche  nichts  mit 
Asthma  zu  thun  haben,  und  füi:  wahrscheinlich,  dass  Fälle  davon  auf 
syphilitischer  Grundlage  entstehen.  Insoferne  aber  die  Syphilis  zu  eosino- 
philem Katarrh  führt,  kann  sie  natürlich  auch  zu  Emphysem  disponiren. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Krankheiten  über,  welche  nicht  mehr  in 
erster  Linie  die  Luftwege  schädigen  und  doch  zu  heftiger  Dyspnoe  führen, 
so  muss  diese  Dyspnoe  wieder  die  besondere  Bedingung  erfüllen,  dass  die 
Luftcirculation  gehemmt  wird.  Und  zwar  muss  die  Schädigung  eine  solche 
sein,  dass  der  Lufteintritt  leichter  als  der  Luftaustritt  ist.  Diese  Bedingung 
ist  gelegentlich  bei  vielen  dyspnoischen  Anfällen  erfüllt.  Alsdaun  macht 
ein  kurzdauernder  Anfall  in  der  Regel  auch  ein  acutes  Emphysem,  aber 
das  hängt  natürlich  nicht  allein  von  der  Dauer,  sondern  auch  von  der 
Widerstandsfllhigkeit  der  Lunge  ab.  Bei  alten  Leuten  kann  ein  verhältniss- 
mässig  kurzer  Anfall  doch  ein  dauerndes  Emphysem  hinterlassen.  Gute 
Krankenbeobachtungen  sind  kaum  vorhanden.  Koranyi  erzählt  in  seinem 
Artikel,  dass  eine  Frau,  welche  eine  Embolie  eines  Hauptastes  der 
A.  pulmonalis  bekam,  nach  4  Stunden  heftiger  Dyspnoe  starb  und  nun  ein 
Emphysem  an  den  Rändern  und  unteren  Lappen  beider  Lungen  hatte. 
Der  Fall  ist  nicht  beweiskräftig,  da  man  nicht  weiss,  wie  die  Lungen 
vorher  waren.  Als  Ursache  des  acuten  Emphysems  ist  die  Embolie  der 
A.  pulmonalis  schon  lange  bekannt,  ebendahin  gehören  der  Eintritt 
von  Luft  in  die  Venen,  das  Athmen  von  erstickenden  Gasen  (Kohlenoiyd, 
Schwefelwasserstoff,  Gase  der  Abtrittsgruben)  ebenso  von  irritirenden  Gasen 
(Chlor,  Ammoniak,  heisse  Dämpfe),  das  Eindringen  von  Fremdkörpern  in 
die  Luftwege,  die  AthmuDgsstörungen  bei  Diphtheritis  und  Keuchhusten. 
Alle  diese  acuten  Lungenblähungen  führen  aber  sicher  nur  in  Ausnahms- 
fällen zu  chronischem  Emphysem. 
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Eben  dies  gilt  von  den  Anfüllen  bei  Stenokardie  und  bei  Asthma 
ardiale.  Die  letzteren  werden  wir  als  Symptome  des  Emphysems  zu  be- 
trachten haben,  unler  den  Ursacben  desselben  spielen  sie  bisher  keine  Rolle. 
Voo  sonstigen  Erkrankungen,  ausserhalb  der  Lunge  gelegen,  welche 
^,diiQ»onirende  Momente  für  Emphysem  angesehen  werden,  ist  ztinäclisl 
i^¥feiv^aehsnng  der  Pleuren  zu  ueunen.  Die  normale  Lunge  bewegt 
sich  bei  jeder  Inspiration  sehr  erheblich  nach  unten  und  nach  vorn. 
I>ie  vordere  und  untere  Lungenpartie  rücken  fort,  und  von  hinten 
und  oben  treten  andere  Tbeile  an  deren  Stelle.  Sind  nun  Verwachsungen 
vorbanden,  so  hängt  es  ganz  von  deren  Ausdehnung  und  Starrheit  ab, 
wie  weit  die  Lunge  noch  ihre  nothwendigen  Bewegungen  machen  kann. 
Das  Zwerchfell  bewegt  sich  jedenfalls  nach  unten:  kanu  die  Lunge  nicht 
in  nonnaler  Weise  folgen,  m  werden  die  Bronchien  sicher  ge^errt  und 
^geknickt  und  gewisse  Theile  der  Lunge  schon  durch  das  Bestreben,  den 
fiaum  zu  erfüUeD.  mächtig  ausgedehnt.  Immerhin  werden  diese  Ver- 
wachsungen nur  sehr  selten  solchen  Umfang  erreichen,  dass  ein  allgemeinea 
Emphysem  die  Folge  sein  könnte.  Die  ßespiration  ist  fortwährend  im 
Gange,  und  sie  widerstrebt  energisch  allzu  grossen  und  ungünstigen  Ver- 
wachsungen, Es  ist  dies  Moment  also  für  die  partiellen  (vicanirenden) 
Emphyseme  jedenfalls  hauptsächlich  in  Betracht  kommend.  Bei  ganz 
Ijschweren  und  ausgedehnten  YerwachsuDgen  der  Lunge  leidet  auch  immer 
'das  H^rz  mit.  und  die  Circulationssturungen  beherrschen  viel  mehr  dad 
Krankheitsbild  als  das  Emphysem. 

Erkrankungen  des  Herzens  selber  ( Myoearditis,  Klappenfeh  1er, Synechia) 
sind    ebenfalls    oft    genug    Ursachen   des    Emphysems.     In   den   Fällen, 
in  welchen  es  zu  einer  Circülationsschädigung  im  Bronchialbaum  oder  m 
deji  Alveolen  kommt,  ist  es  naheliegend,  den  Stauungskatarrh  dafür  ver- 
antwortlich zu  machen.  Hieran  reiben  sieh  dann  die  Gefftssveränderungen, 
in  erster  Liuie  die  Arteriosklerose  der  Herzgeiasse,   dann  der  Aorta,   be- 
sonders an  den  Abgangsstellen  der  Bronchialarterien,  wo  sie  ja  so  hM&g 
i«t,  sowie  gleiche  Veränderungen  der  Arteria  pulmonalis  und  ihrer  Aeste. 
Dies  sind  die  Fälle,    w^elehe  Grawitz  als   ödematöse  Formen  des 
Emphysems  bezeichnet  und   bei  denen  man   ibm   auch  wirklich  die  Clr- 
cuJationsstörung  als  die  fundamentale  Schädigung  zugeben  muss.  Dennoch 
kbin  ich  der  Ansieht,   dass  auch   hier  nicht  ohne  das  Zwischenglied  der 
fLuftbewegungsstürung  die   Entstehung   des    Emphysems    erklärt    werden 
kann. 

Es  folgen  nuQ  allgemeiner  wirkende  Schädlicljkeiten,  bei  denen  aber 

immer  die  Luftwege  besonders    gern  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden* 

So  die  RaehitiB,  welche  ja  fast  regelmäBsig  zu  heftigem  und  lange  dauerndem 

ironohokatarrh  führt,    Wenn  diese  verbältnissmässig  so  wenig  unter  den 

fttioiogischen  Momenten  hervortritt,  so  hängt  es  gewiss  damit  znsammen, 
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dass  nach  ihrer  Ausheilung  auch  die  Lungenstörungen  sich  verhältniss- 
massig  günstig  wieder  zurückbilden  können.  Eine  viel  grössere  Bedeutung 
kommt  dem  Alkoholismus  zu.  Ja,  es  ist  sieher,  dass  das  Hauptcontingent 
der  Emphysematiker  niederer  Stände  von  den  Alkoholisten  gestellt  wird. 
Die  Erkältungen  werden  beschuldigt,  aber  der  eigentliche  üebelthäter  ist 
der  Spiritus.  Er  unterhält  einen  chronischen  Katarrh  schon  dadurch,  dass 
er  grossentheils  durch  die  Schleimhäute  der  Luftwege  ausgeschieden 
wird,  weiter  schädigt  er  die  Herzthätigkeit,  welche  dann  nicht  mehr  hin- 
reichend die  normale  Lungencirculation  unterhält,  endlich  untergräbt  er 
die  allgemeine  Ernährung  und  Widerstandskraft  des  Körpers:  so  addiren 
sich  in  verhängnissvoller  Weise  die  Schädlichkeiten,  welche  uns  das 
Emphysem  zu  einer  der  häufigsten  Krankheiten  in  der  Poliklinik  machen. 

Auch  der  Tabacismus  ist  angeschuldigt  worden  und  gewiss  nicht 
zu  vernachlässigen,  zumal  wenn  er,  wie  so  häufig,  sich  mit  dem  Alko- 
holismus verbündet. 

Können  auch  rein  nervöse  Ursachen  Emphysem  bedingen?  Es  gibt 
eine  acute  Lungenblähung  bei  Angstzuständen  Geisteskranker^),  welche 
mit  den  übrigen  Erscheinungen  der  Angst  wieder  abklingt.  Ziertmann 
fasst  diesen  Zustand  als  den  Effect  einer  centralen  Vagusreizung  in  der 
MeduUa  oblongata  auf.  Von  der  Entwickelung  chronischer  Emphyseme  auf 
solcher  Grundlage  ist  nichts  bekannt. 

Es  werden  ausserdem  noch  in  der  Literatur  alle  möglichen  Krank- 
heiten angeführt,  welche  wohl  allgemein  schädigende  Momente  enthalten, 
aber  die  Luftwege,  beziehungsweise  die  Lunge  gar  nicht  besonders  berühren. 
Ich  nenne  z.  B.  Dyspepsie,  Magenerweiterung  u.  dgl.  Hier  kann  man 
offenbar  nicht  mehr  von  einer  Ursache,  kaum  von  einem  begünstigenden 
Moment  sprechen.  Neuerdings  beginnt  das  Trauma  eine  gewisse  Rolle  zu 
spielen. 

Jede  Schädlichkeit,  welche  den  Körper  trifft,  wird  am  Ende  zu  einem 
begünstigenden  Momente.  Denn  man  schliesst  gewöhnlich  so,  dass  nun 
die  normale  Widerstandsfähigkeit  geschwächt  sei,  und  kann  alsdann  daraus 
mit  Leichtigkeit  ableiten,  was  man  will.  Dies  kommt  jetzt  denen  besonders 
zu  Gute,  welche  mit  Hilfe  des  Unfallsgesetzes  nach  einer  Rente  streben. 
Wenn  Jemand  nach  einem  Unfall  ein  Emphysem  bekommt,  so  ist  der 
Unfall  stets  als  beihelfendes  Moment  schuldig,  daran  wagt  kaum  Jemand 
zu  zweifeln!  Es  braucht  am  Ende  gar  nicht  die  Brust,  es  kann  jeden 
anderen  Körpertheil  betreffen,  auch  der  Einfluss  auf  die  Psyche  genügt. 
Es  kann  nur  beklagt  werden,  dass  dieses  billige  Raisonnement  von  den 
Aerzten  mit  Vorliebe  vorgebracht  wird.  Von  den  Laien,  welche  nach  Rente 
streben,  könnte    ich  es  mir  gefallen  lassen,    aber  eine   wissenschaftliche 


^)  Ziertmann,  Mün«hener  med.  Wochenschr.,  1894,  38,  39. 
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Gfil||||^i<]|at  es  nieht.  Es  ist  doett   genau   betrachtet  nor  ein  Gerede. 

Tton  ein  Trauma  die  Entstehung  eines  Emphysems  hegünstigen  soll,  so 

^%üS8  das   Wie?    wisse usehaftUeb   klargelegt   werden   können  ^  ist  dies 

nicht  möglieh,  so  hat  der  Arzt  die  Aufgabe,  Redensarten,  die  gerade  Mode 

sind,  nicht  zu  wiederholen,  sondern  ihnen  entgegenzutreten.  Schade  nur. 

SS  Aerzte  dies  gerade  aufgebracht  haben. 

Bei  der  arbeitenden  Classe  sind  die  gewöhnlichsten  ürsaehen  des 
Emphysems  am  häufigsten  wirksam:  chronischer  Katarrh  und  Alkoholisraus. 
Weon  diese  Leute  durch  ein  Trauma  in  Behandlung  kommen,  so  werden 
sie  doch  gerade  unter  Bedingnßgen  gebracht,  welche  diesen  wirklichen 
Ursachen  entgegenarbeiten.  Wird  von  dieser  sicheren  Thatsache  Notiz 
g<?nommen?  So  gut  wie  niemals!  Dazu  kommt  dass  die  Annahme  der 
verminderten  Widerstandsrahigkeit  nach  Trauma  an  sich  eine  falsche 
Pfjrmel  ist.  Jeder  Beiz  ruft  heim  organischen  Körper  eine  bestimmte  Be- 
aution  hervor,  so  lange  dieselbe  in  den  Grenzen  bleibt,  welche  der  LeistUDgs- 
fiüiigkeit  des  Gereizten  entspricht,  ist  von  einer  Verminderung  der  Wider- 
standsiäbigbeit  keine  Bede,  vielmehr  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mnss 
mau  eine  Erhöhung  derselben  erwarten.  Dass  eine  Verminderung  statthat, 
iist  nicht  a  priori  sicher  oder  wahrscheinlich.  Es  müssten  Zeichen,  welche 
darauf  schliessen  lassen,  gesucht  und  möglichst  objectiv  festgestellt  werden. 
Auch  daran  denkt  Niemand.  Billige  Vermuthungen  gelten  für  wissenschaft- 
liche Thatsachen»  besonders  wenn  sie  mit  vielen  Fremdwörtern  und  Oi taten 
iöfgeputxt  werden.  Es  ist  so  an  der  Tagesordnung,  unsere  sociale  Gesetz- 
gtbung  zu  preisen,  dass  die  Gefahren,  welche  kritikloses  Wohlthun  in 
sich  birgt,  nur  zu  leicht  übersehen  werden.  Dies  wäre  nicht  der  erste 
Fall  in  dem  gutmüthige  Schwachheit  als  Humanität  sich  aufspielte  und 
tn  tm berechenbarem  Schaden  führte.  Die  Juristen  haben  sich  leicht  die 
Formel  von  der  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  durch  Trauma 
angeeignet,  und  viele  von  ihnen,  so  gut  wie  Aerzte,  betrachten  e.s  schon 
al»  eioe  grobe  Ungerechtigkeit,  wenn  man  diese  „Wissenschaft liebe  That- 
sache** nicht  zu  Gunsten  des  Arbeiters  in  all  ihren  Consequenzen  aus- 
nützt. Das  führt  aber  sicher  zur  schwersten  Schädigung  des  Ansehens 
der  Gesetze,  denn  der  gesunde  Menschenverstand  lässt  sich  am  Ende  doch 
nicht  todtreten  nnd  die  Beaetion  folgt  sicher.  Videani! 

Was  ist  nun  all  den  zahlreichen  Erkrankungen,  welche  als  nrsEchliche 
(die  zuletzt  genannten,  vielleicht  gelegentlich  disponirenden  fallen  natürlich* 
hier  für  die  wissenschaftliche  Foi-sehung  weg)  Momente  für  das  Emphysem 
gelten,  gemeinsam?  Warum  führen  sie  zum  Emphysem?  Denn  das  ist 
zuerst  festzuhalten,  sie  thun  dies  mehr  oder  weniger  häufig,  aber  niemals 
mit  absoluter  Nothwendigkeit,  Wenn  ich  eine  Krankheit  nennen  soll,  die 
zu  Emphysem  führt,  so  siod  der  chronische  Bronchokatarrh  und  das 
AAtlima  zu  nennen:  vorausgesetzt,  dass  sie  hinreichend  lange  dauern.  Die 
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Praxis  lehrt,  dass  selbst  diese  nicht  absolut  sicher  zum  Emphysem  führen, 
aber  doch  so  enorm  häufig,  dass  ich  sagen  darf,  das  Emphysem  ist  dieser 
Krankheit  gegenüber  nicht  eine  besondere,  sondern  es  ist  das  Endstadiom 
dieser  Krankheiten.  Alle  anderen  Krankheiten  thun  dies  nicht,  sie  können 
zu  Emphysem  führen,  aber  auch  bei  der  längsten  Dauer  kann  die  Lunge 
freibleiben. 

Es  kommt  auf  das  Eintreten  der  Bedingung  an,  welche  ich  bereits 
oben  berührt  habe,    von  der  ich  jetzt  noch  ein  paar  Worte  sagen  muss. 

Es  ist  oflFenbar,  dass  jede  Erkrankung  der  Luftwege,  der  Lunge, 
des  Herzens  und  der  dazu  gehörigen  Nervengebiete  zu  einer  solchen 
Schädigung  in  irgend  einem  Grade  führen  kann,  Emphysem  muss  aber 
nur  dann  eintreten,  wenn  der  Ausgang  der  Luft  nicht  mehr  in  der 
normalen  Weise  stattfindet,  wenn  der  Eingang  behindert  ist,  so  wird 
Atelektase  und  Hypostase  die  Folge  sein.  Alle  Momente,  die  das  Yerhältniss 
von  Ausgang  zu  Eingang  so  stören,  dass  der  Ausgang  schwerer  als  der 
Eingang  ist,  müssen  zu  Emphysem  führen.  Ist  dieser  Ausgang  in  um- 
schriebenen Bezirken  der  Lunge  gestört,  so  kommt  es  zum  partiellen 
Emphysem,  von  dem  wir  hier  nicht  handeln,  ist  er  in  grossen  Bezirken 
oder  in  der  ganzen  Lunge  gestört,  so  kommt  es  zum  diflfusen  oder  Sub- 
stantiven Emphysem. 

Nun  können  wir  also  die  Frage  stellen,  welche  Bedingungen  treten 
in  der  Praxis  ein   und  bringen   ein   solches  diffuses  Emphysem  hervor? 

Sofort  ist  schon  klar,  dass  Erkrankungen,  welche  in  kleinen  Herden 
auftreten,  nicht  eine  solche  Folge  haben  können,  wie  das  ihrer  Natur 
nach  die  Tuberculose  thut,  oder  die  Carcinome,  seien  es  metastatische, 
seien  es  primäre,  ebenso  wenig  der  Lungenabscess  oder  die  Gangräne.  Sie 
können  ihrer  Natur  nach  höchstens  partielle  Emphyseme  bedingen.  Um 
ein  diffuses  Emphysem  zu  bedingen,  muss  die  Schädlichkeit  auch  eine 
diffuse  wirkende  sein. 

Gemeinschaftlich  den  wissenschaftlich  anzuerkennenden  Ursachen 
des  Emphysems  ist,  dass  sie  die  freie  Bewegung  der  Luft  in  den  Bronchien, 
Infundibulis  und  Alveolen  stören,  dass  sie  einen  gewissen  Grad  von 
Dyspnoe  machen.  Marfan  sagt:  „Le  symptöme  capital  de  Teraphyseme 
c'est  la  dyspnoe."  Aber  ich  gehe  darin  weiter  als  er,  dass  ich  auch  in 
der  Dyspnoe  ein  wesentliches  Moment  mit  für  die  Entstehung  des  Em- 
'  physems  finde.  Aber  nicht  jede  Dyspnoe.  Verständigen  wir  uns  hierüber. 
Sobald  die  freie  Bewegung  der  Luft  in  den  Eespirationswegen  gestört 
ist,  so  muss  Dyspnoe  eintreten.  Denn  die  Thätigkeit  der  Respiration  ist 
80  dem  Bedürfniss  angepasst,  dass  die  normale  Respiration  genau  nach 
dem  Sauerstoffbedürfnisse  unseres  Körpers  geregelt  ist,  brauchen  wir  mehr 
0,  so  athmen  wir  schneller  und  tiefer,  brauchen  wir  weniger,  umgekehrt. 
Die  Beschleunigung  und  Vertiefung  ist  aber  durchaus  eine  automatische 
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Puootioü.  und  dass  dieses  Verhältiijss  in  der  rielitigen  Weise  bewahrt 
bleibt,  ist  das  beste  Zeieheo  für  eine  normale  Atliniung,  WeDn  Jemand 
aacli  einem  heftigen  Laufe  besehleuoigt  athmet,  so  nennen  wir  das  zwar 
aueh  eine  Dyspnoe,  aber  eigen tlieh  ist  das  ein  ganz  schlechter  Äasdruck, 
es  ist  Tielmehr  eine  Eupooe.  Der  Körper  thut  dm,  was  er  physiologisch 
mnss,  so  gut  wie  es  überhaupt  möglich  ist;  da  ist  nichts  Krankhaftes  und 
aueh  nichts  Krankmachendes  —  so  lange  die  Grenzen  eingehalten  werden, 
innerhalb  deren  der  gesunde  Organismus  ohne  Schädigung  tbätig  sejö 
kann,  Grenzen,  welche  durch  Aeugstlichkeit  und  Verzärtelung  allerdings 
sehr  eng  gesteckt,  andererseits  durch  üebung  und  Abhärtung  unzweifel- 
haft ßehr  erweitert  werden  können. 

Erst  wenn  die  freie  Circnlation  der  Luft  in  den  Luftwegen  auf 
HindemiÄse  stösst,  dann  wird  das  gesunde  Verhältniss  zwischen  lu*  und 
Ezsptration  sowie  zwischen  Tiefe  und  Häufigkeit  der  Atheinzüge  geändert 
und  dann  ist  die  wirkliche  pathologische  Dyspnoe  vorhanden. 

Dabei  rauss  es  das  Hervortreten  des  Emphysems  als  selbständige 
Krankheit  in  hohem  Masse  begünstigen,  wenn  die  verursachenden  Krank- 
heiten zeitwt^ise  heilen,  oder  wenigstens  so  in  den  Hintergrund  treten, 
dasä  ihre  Erscheinungen  neben  denen  des  Emphysems  verschwinden. 
Dann  wird  es  recht  ein  substantives  Emphysem. 

Wenn  wir  nun  die  Krankheiten  ijberbliekeu*,  welche  diffus  die  Brou- 
ehien  und  die  Lunge  ergreifen,  so  sind  es  in  erster  Linie  die  croupösen 
Poetimoaien  und  die  Entzündung  der  Bronchien*  welche  in  Frage  kommen. 

Von  der  ersteren  kann  man  nicht  sagen,  dass  sie  den  Austritt  der 
hxä\  mehr  als  den  Eintritt  behindert,  eher  thut  sie  das  üegentheil, 
wohl  aber  von  der  Bronchitis  ist  es  zu  behaupten.  Schon  viele  Autoren 
und  gleich  im  Anfang  Laennee  haben  erkannt,  dass  Schleim  in  den 
Bronchien  für  die  eindringende  Luft  ein  viel  geringeres  Hinderniss  dar- 
stellt als  für  die  austretende. 

Damit,  dass  Riegel  dies  auch  mit  Hilfe  seiner  ausgebildeten  gra- 
phischen Methode  feststeilen  konnte,  darf  die  Sache  wohl  als  eudgiltig 
gesichert  gelten.  Ich  eitire  daher  diesen  wichtigen  Passus  ausführlicher 
(Athi^mbewegungen,  S.  113):  „Setzen  solche  Katarrhe  (d,  i,  chronische 
Katarrhe,  die  sich  auf  die  feineren  Bronchien  erstrecken)  wenigstens  bei 
piner  gewissen  Intensität  aueh  dem  Eintritt  der  Luft  ein  Hinderniss  entgegen, 
*o  ist  doch  in  weit  höherem  Masse  der  Austritt  derselben  gehemmt. 
Wir  körmen  darum  schon  von  vornherein  erwarten,  dass  intensive  Katarrhe 
der  feineren  Bronchien  die  früher  erwähnten  Erscheinungen  des  Emphysems 
noch  zn  steigern  im  Stande  sind  imd  die  graphische  Untersuchung  besTäiigt 
dies  im  vollsten  Masse^  iusoferne  sie  zeigt,  dass  mit  der  Zu-  und  Abnahme 
der  katarrhalii^chen  Erscheinungen  auch  eine  Zu-  und  Abnahme  des  ex- 
spimEoriscben  Hindernisses  sich  nachweisen  lässt,^  Das  Inspinum  ist  ein 
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actives  Moment,  die  Saugkraft  kommt  in  einer  äusserst  gleichmässigen 
Weise  in  allen  Theilen  des  Bronchialbaums  zu  Geltung,  besteht  irgendwo 
ein  Hinderniss,  so  ändert  dies  weder  die  Richtung  noch  den  Angriflfs- 
punkt  der  Kraft,  bis  es  überwunden  ist.  Inwieweit  beim  ruhigen  Ex- 
spiriren  die  Thätigkeit  quergestreifter  Muskeln  wirksam  ist,  kann  noch 
nicht  als  sichergestellt  angesehen  werden.  Früher  war  man  geneigt,  sie 
sehr  gering  zu  schätzen,  der  Elasticität  der  Lunge  und  des  Thorax  den 
Löwenantheil  zuzuweisen.  Jetzt,  da  Henke  angibt,  die  Gleichgewichtslage 
des  Thorax  liege  im  Inspirium,  derselbe  habe  also  eine  Neigung,  in  eine 
massige  Inspirationsstellung  hineinzufedern,  muss  man  den  Internis  eine 
sehr  viel  erheblichere  Rolle,  als  früher  zubilligen,  wenn  diese  Ansicht 
richtig  ist.  Ich  komme  darauf  noch  zurück.  Jedenfalls  greifen  die  Muskeln 
nicht  so  weit  ein,  dass  sie  auf  die  Lunge  drücken,  sondern  nur,  dass  sie 
die  Bewegungsharmonie  zwischen  Thorax  und  Lunge  aufrechterhalten. 
Sobald  aber  ein  Druck  ausgeübt  wird,  was  immer  nur  bei  einem  patho- 
logischen  Vorgang  statthaben  könnte,  so  wirkt  diese  Kraft  in  der  ver- 
schiedensten Weise,  keinenfalls  nur  günstig,  vielmehr  unberechenbar  und 
oft  gewiss  ungünstig.  Durch  Anstrengung  der  Inspiratoren  kann  man 
ohne  Schaden  und  Schwierigkeit  den  Eintritt  der  Luft  begünstigen,  aber 
durch  Anstrengung  der  Exspiratoren  kann  man  den  Austritt  nicht  nur 
begünstigen,  unter  mancherlei  Umständen  auch  schädigen.  Darin  liegt  die 
grosse  Gefahr  willkürlicher  und  angestrengter  Exspirationen  sowie  auch 
des  Hustens. 

Demnach  sind  also  alle  Brouehiten  gefährlich,  namentlich  aber  die 
mit  zähem  Schleim  und  mit  activer  Exspirationsanstrengung,  wie  die 
asthmatischen  oder  die  bei  Keuchhusten,  und  darum  sind  dies  auch  die 
Hauptursachen  des  Emphysems.  Andere  Erkrankungen,  welche  die  In- 
spiration in  gleichem  Masse  wie  die  Exspiration  stören,  sind  die  Hinder- 
nisse in  den  grossen  Bronchien,  in  dem  Larynx,  in  der  Nase  und  den 
Nasenrachenräumen  (Geschwülste,  stenosirende  Narben  und  Entzündungen). 
Bei  ihnen  ist  die  Gefahr,  dass  sie  zu  Emphysem  führen,  offenbar  viel 
geringer.  Sie  können  unter  Umständen  allerdings  so  sich  verhalten,  dass 
sie  eine  Art  von  Ventilwirkung  ausüben,  also  die  eine  Respirationsphase 
erleichtern,  die  andere  erschweren.  Erschweren  sie  mehr  das  Exspirium, 
so  müssen  auch  sie  zum  Emphysem  führen.  Da  sie  sehr  leicht  zu  einer 
secundären  Reizung  der  Bronchien  Veranlassung  geben,  so  werden  sie 
am  häufigsten  dadurch  gefährlich,  dass  sie  eine  chronische  Bronchitis 
unterhalten,  welche  dann  wieder  ihrerseits  die  schon  besprochene  Gefahr 
bewirkt.  Erschweren  sie  die  Inspiration  mehr  als  die  Exspiration,  so  wird 
die  Gefahr,  dass  Emphysem  entsteht,  auch  nicht  beseitigt  sein,  denn  der 
Katarrh  kann  immer  noch  dazukommen,  aber  es  kann  auch  offenbar  ganz 
ohne  Emphysem  abgehen. 


tieh  andere  Erkrankungen  wirken  in  demselben  Sinne*  So  werden 

^mmer.  wie  bereits  erwähnt,  ausgedehnte  Plenrayerwacbsungen  angeführt. 

^  Jedenfaits  sind  bei  ihnen  die  Verhältnisse  sehr  verschieden,  es  gibt  solche, 

welche   zu   sehr  erhebliehen    Störungen    der   Respiration   führen   neben 

I  solchen,  welche  gar  nicht  tod  Bedeutung  sind,   es   hangt  das  von   der 

Sirafl'heit  der  Verwaehsuogen  ebenso  wie  von  ihrem  Sitze  ab  und  davon, 

wie  weil  das  Herz  betroffen  wird.   Theoretisch  ist  es  ja  leicht  zu  sagen, 

die  vemaebsenen  Theile  der  Lunge  sind  in  ihrer  Ausdehnung  gehemnot., 

aodi^re  werden  ungleich  massig  in  Anspruch  genommen   und  so  t*ntsteht 

ein  compensalorisches  Emphysem,    Aber  das  heisst  sieh   die  Sache  sehr 

lejebt  machen.  Es  gibt  auch  Verwachsungen  genug  ohne  Emphysem, 

Mehr  Bedeutung  lege  ich  den  Herzaffectionen  bei»  Dass  diese  bei 
Emphysematikern  sehr  häufig  sind,  wird  umso  klarer,  je  mehr  man  darauf 
achtet,  es  ist  nur  die  Frage:  Was  ist  primär?  Froher  war  man  gleich 
Imreit  dai5  Emphysem  für  das  primäre  zu  erklären.  Aber  das  war  zu  weit 
gefangen.  Die  Häufigkeit  der  Herzaflectlonen  bei  Emphysem  zeigt  die 
Tabelle  ?on  Chambert  (Schmidt^s  Jahrbücher  1881).  Unter  258  Fällen 
ton  LuDgenemphysem  fand  er  erkrankt 

die  Maskulalnr  des  Herzens  allein ,.,,..,..,, SOmal 

Muskulatur  und  Klappen , 58  „ 

Muskulatur  erkraukt,  Aorta  atheromatös  .,,.,15  ^ 

Klappen  allein  erkrankt,.. 18  ,, 

Aorta  allein  atheromatös , 19  ^ 

Es  ist  klar,  dasa  Klappenfehler  nicht  durch  Emphysem  entstehen, 
aber  wie  ist  es  mit  den  Muskelerkrankungen,  der  Synechie  und  dem 
Atherom?  Ich  hake  sie  ebenfalls  für  primär.  Das  Emphysem,  welches 
auf  sie  folgt,  ist  oft  nur  ein  partielles,  aber  hier  finden  sich  alle  Ueber- 
ginge  bis  zum  diffusen,  and  es  zeigt  sich  recht  deutlich,  wie  wenig  eine 
Abgrenzung  zwischen  den  verschiedenen  Formen  in  der  Praiis  möglich 
hL  Umso  weniger,  als  das  Emphysem  secundär  doch  wieder  zu  Hyper- 
trophie und  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  führt;  hier  leitet  es  also 
ftuch  wieder  Störungen  in  der  Ernährung  des  Herzmuskels  ein.  Es  ist 
gar  keine  einfache  Sache,  im  gegebenen  Falle  zu  sagen,  hier  haben  wir 
eine  Herzaffection  mit  seeundärem  Emphysem,  und  hier  ein  Emphysem 
mit  seeundärer  Heraffectionl  In  früherer  Zeit  hat  man  entschieden  viel  zu 
eiftöeitig  das  Emphysem  als  die  primäre  Erkrankung  betrachtet.  Jetzt 
läuft  die  Stronmng  zu  Gunsten  der  Myocarditis,  und  man  wird  auch  da 
aber  das  Ziel  hinausschiesfien. 

Ich  höbe  beim  Katarrh  ak  Ursache  des  Emphysems  auch  den 
Stanungskatarrh  der  Herzkranken  erwähnt  Nach  den  Untersuchungen 
rnn  Hasch  und  seinen  Schülern  dürfte  aber  bei  vielen  Herzkranken  noch 
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in  anderer  Weise  das  Zustandekommen  des  Emphysems  begünstigt  werden. 
Derselbe^)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  cardiale  Dyspnoe  in 
Folge  von  Insufficienz  des  linken  Ventrikels  ein  Hinabrüeken  des  Zwerch- 
fells und  eine  durch  die  Blutstauung  hervorgerufene  Vergrösserung  der 
Lunge  zur  Folge  habe.  Er  sprach  ganz  allgemein  das  Gesetz  aus,  dass 
jede  Blutfüllung  der  Lungengefösse  die  Lungen  vergrössere,  jede  Blut- 
verminderung das  Lungenvolumen  verkleinere.  Dies  hat  dann  Grossmann 
im  Laboratorium  von  Baseh  durch  Experimente  gestützt.^)  Er  blies  eine 
Blase  im  rechten  Herzen  auf,  so  dass  nur  wenig  Blut  in  die  A.  pul- 
monalis  passiren  konnte.  Dabei  stieg  das  Zwerchfell  höher,  während  der 
intrathorakale  Druck  sank,  also  müsste  sich  nach  seinem  Baisonnement 
die  Lunge  verkleinert  haben.  Blies  er  nun  eine  Blase  im  linken  Herzen 
auf,  so  dass  das  Blut  aus  dem  Vorhof  nicht  unbehindert  in  die  Aorta 
konnte,  so  entstand  Blutstauung  in  der  Lunge,  das  Zwerchfell  stieg  hinab 
und  der  intrathorakale  Druck  wuchs.  Dabei  nimmt  der  Nutzeflfect  der 
Athmung  in  diesem  Falle  ab.  Eine  solche  Lunge  kann  sich  nicht  so  gut 
entfalten  wie  eine  normale,  sie  ist  starrer  geworden  (Lungenstarre).  Im 
ersten  Falle,  bei  Blutleere  der  Lunge,  nimmt  dagegen  der  Nutzeflfect  der 
Athmung  zu,  denn  die  Athmungswiderstände  werden  verkleinert,  die 
Excursionsfähigkeit  der  blutleeren  Lunge  ist  vergrössert. 

Es  ist  nun  nicht  zweifelhaft,  dass  die  Verhältnisse  bei  dem  cardialen 
Emphysem  auf  das  Schema  der  Lungonstarre  von  Baseh  passen,  dass 
für  diese  Fälle  die  primäre  Schädigung  im  Herzen  liegt  und  die  Ver- 
grösserung der  Stauungslunge  zwar  mit  dem  gewöhnlichen  Emphysem 
vielfach  zusammengeworfen  worden  ist,  aber  doch  von  ihm  getrennt 
werden  sollte.  Andererseits  liegen  die  Verhältnisse  doch  so  complicirt,  dass 
man  das  nicht  in  der  Praxis  kann,  wenn  es  auch  in  der  Theorie  ganz 
klar  erscheint.  Die  Katarrhe  der  Stauungslunge  sind  ihrerseits  wieder  Ur- 
sache echten  Emphysems,  wie  wir  es  auch  oft  genug  in  solchen  Fällen 
auf  dem  Sectionstische  finden.  So  wird  das  cardiale  Emphysem  noch 
weiterer  Studien  dringend  bedürfen.  Dabei  will  ich  warnen,  es  mit  dem 
senilen  Emphysem  der  Arteriosklerotiker  zu  verwechseln,  von  dem  es 
natürlich  himmelweit  verschieden  ist,  und  dennoch  werden  sich  auch  hier 
Zwischenformen  finden. 

Unter  den  Beschäftigungen,  welche  als  Ursache  des  Emphysems 
gelten,  haben  wir  bereits  das  Spielen  von  Blasinstrumenten  kennen  gelernt. 
Diese  Beschäftigung  erschwert  oflFenbar  die  Exspiration  und  passt  also 
völlig  zu  den  von  uns  aufgestellten  Bedingungen.  Mit  welcher  Einschränkung 
diese  Beschäftigung  gefährlich   sei,   haben  wir  bereits  oben  aufgeführt. 

*)  Congress  für  innere  Mediein,  1889. 

^)  Zeitschr.  für  klin.  Medicin,  Bd.  XX,  1^92. 
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Dass  die  Staubiiihalationskrankheiten  in  erster  Linie  durch  Erzeiigimg 
Ton  Bronchitis  wirksam  sein  müssen,  ist  ohne  weiters  klar.  Gewisse  Zu- 
stände seliüdigen  viel  mehr  die  Inspiration  als  die  Exspiration,  diese  müssen 
also  soxusÄgen  Gegner  des  Emphysems  sein.  Hier  würden  wieder  Stenosen 
anzuführen  sein,  aber  solche,  welche  sich  umgekehrt  verhalten,  wie  die 
EU  Emphysera  führenden^  die  meistea  croupösen  Larynistenosen  verhalten 
sich  so.  Wenn  naeh  Diphtheritis  sieh  Emphysem  entwickelt,  so  ist  das 
nicht  emfaeb  Folge  der  Larynxstenose,  Auch  der  Ascites  muss  sich  so 
Terbaltent  insoferne  er  die  Bewegung  des  Zwerchfells  in  erster  Linie 
erschwert. 

Die  Verkalkung  der  Thorax knorpel  scheint  die  Inspiration  in  erster 
Lijiie  zu  schädigen,  da  der  Thorax  durch  mm  Erstarrung  behindert  ist, 
sich  auszudehnen.  Jedoch  diesen  Mangel  auszugleichen,  ist  das  mtlehtige 
Zwerchfell  vorhanden.  Es  wird  nun  aber  die  Gestalt  des  Thorai  bei  der 
Knorpelverkalkung  in  der  Weise  verändert,  dass  er  nicht  in  seiner  nor- 
malen Gleicbgewichtsstellung  verbleibt,  sondern  darüber  hmaus  immer 
wieder  in  Inspirationsstellung  geräth.  Aus  dieser  kann  er  aber  seiner 
Sturheit  wegen  nicht  einmal  in  die  normale  Gleiehgewichtsstellung  zurück, 
geschweige  denn  in  völlige  Exspiration sstellung,  und  dieser  Mangel  der 
Eispinition  muas  nun  dureh  die  Eispiratoren  bekämpft  werden,  deren 
Unzulänglichkeit  wir  bereits  erkannt  haben.  Hier  ist  also  offenbar  die 
Eispiration  erheblicher  geschädigt  als  die  Inspiration,  und  ergibt  sieh 
auch  aus  dieser  Betrachtungsweise  die  Bedeutsamkeit  der  Beobachtungen 
Frennd*s. 

Wenn  nach  Pneumonie  gelegentlieh  Emphysem  entsteht,  so  ist  uns 
das  jetzt  sehr  wohl  erklärlich,  die  Pneumonie  ist  natürlich  nicht  die 
Ursache,  es  rauss  diese  wo  anders  liegen,  sie  wirkt  nur  einfach  schädigend 
auf  die  Elagticitiii  des  befallenen  Lungenbezirkes  und  dann  weiter  der 
ganzen  Lunge,  Ebenso  kann  natürlich  jede  andere  Hchädlichkeit  gelegent- 
lich wirken  und  von  denen,  die  das  Wort  „Ursache"  lax  gebrauchen, 
wird  alles  für  Ursache  des  Emphysems  erklärt  werden  können.  Auf  diese 
Weise  würde  man  aber  dahin  kommen,  dass  man  auch  einen  Fall  von 
der  Treppe  für  Ursache  der  Masern  erklären  könnte.  Wenn  wir  wissen- 
ichaltlich  fortarbeiten  wollen,  dürfen  wir  solchen  Sprachgebrauch  bei  uns 
nicht  einführen. 

Wenn  wir  die  Ursache  einer  Krankheit  finden  wollen,  so  müsseu 
wir  das  Moment  finden,  ohne  dessen  Vorhandensein  die  Krankheit  nicht 
entstehen  kann.  Also  z,  B,  für  den  Typhus  wäre  der  charakteristische 
Bacillus  nothwendig.  Wo  er  ist,  muss  nicht  Typhus  entstehen,  aber  wo 
er  nicht  ist,  kann  nicht  Typhus  entstehen.  In  diesem  Sinne  nenne  ich  die 
Schi^igung  der  Luttbewegung  in  den  Bronchien,  bei  welcher  der  Austritt 
mehr  als  dur  Eintritt  erschwert  ist,  die  Ursache  des  Emphysems,  Klinisch 
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sind  die  Krankheiten  Ursache  des  Emphysems,  welche  eine  solche  Schädigung 
der  Luftcirculation  in  weiten  Abschnitten  des  Bronchialbaumes  bedingen.  Das 
sind  also  nach  unserer  Betrachtung  die  Katarrhe  (der  einfache  Katarrh, 
der  asthmatische  Katarrh,  der  Stau ungskatarrh),  die  Verkalkung  der  Rippen- 
knorpel, welche  zur  Starre  des  Thorax  führt,  und  endlich  gewisse  Stenosen 
der  grossen  Luftwege,  aber  solche,  bei  denen  die  Exspiration  schwerer  als 
die  Inspiration  ist.  Alle  anderen  Krankheiten  wirken  erst  secundär,  wenn 
sie  eine  dieser  Erkrankungen  erzeugen. 

Cantani  ist  in  einer  Auseinandersetzung^)  dazu  geführt  worden, 
eine  besondere  Form  des  Katarrhs  der  Bronchien  anzunehmen,  welche 
sich  durch  starke  Schleimhautschwellung  auszeichnet,  sich  bis  in  die 
Bronchiolen  erstreckt  und  dabei  ganz  diflfus  den  Bronchialbaura  befällt. 
So  entsteht  die  Bronchostenosi  catarrhale  diffusa.  Diese  erklärt  er  für  die 
Uauptursache  des  Emphysems.  Dessen  Zustandekommen  dadurch,  dass 
bei  der  Inspiration  die  Luft  noch  relativ  gut  in  die  Alveolen  eindringen 
kann,  während  bei  der  Exspiration  der  Austritt  der  Luft  durch  die  ohnehin 
schon  engen,  durch  zähen  Schleim  noch  weiter  verlegten  Bronchien  be- 
deutend erschwert,  zum  Theil  unmöglich  wird,  entspricht  schon  der  ersten 
Ansicht  von  Laennec  und  ich  theile  diese  Ansicht  vollkommen.  Ich 
glaube  aber  nicht,  dass  ein  besonderer  Katarrh  dazu  nöthig  ist,  sondern 
dass  der  gewöhnliche  Bronchokatarrh,  wenn  er  hinreichend  chronisch 
ist,  alles  dieses  hinlänglich  leistet.  Auch  macht  Cantani  die  Sache  da- 
durch verwickelt,  dass  er  nun  Asthma  als  eine  Folge  der  Bronchostenose 
betrachtet,  was  an  und  für  sich  nicht  der  Fall  ist.  Die  dyspnoischen 
Anfalle,  welche  sich  zum  bronchitischen  oder  laryngealen,  oder  trachealen, 
oder  Herzeraphysem  hinzugesellen,  sind  nicht  Asthma.  Wir  müssen,  um 
jede  Verwirrung  zu  vermeiden,  daran  festhalten,  dass  Asthma  eine  primäre 
Krankheit  auf  nervöser  Basis  ist  und  der  Katarrh  bei  Asthma  ein  specifischer, 
ausgezeichnet  durch  besondere  Veränderungen  des  Auswurfes,  welche  der 
gewöhnlichen  Bronchitis  nicht  angehören:  eosinophile  Zellen,  Spiralen, 
Krystalle. 

Jedenfalls  kann  ich  sagen,  dass  die  Ansicht  von  Cantani  ihre  sehr 
richtige  Seite  hat;  er  stellt  die  Bedeutung  des  Katarrhs  eben  so  hoch, 
wie  ich,  er  geht  mir  nur  zu  weit  darin,  dass  er  einen  specifischen 
Katarrh  für  nöthig  hält. 

Die  zahlreichen  Ansichten  über  das  Wesen  des  Emphysems,  welche 
von  anderen  Autoren  aufgestellt  sind,  scheinen  mir  dem  speculativen 
Elemente  zu  viel  Raum  zu  geben. 

Die  Betrachtung  dieser  Theorien  lehrt  uns  aber  so  viele  wichtige 
Gesichtspunkte  kennen,  dass  wir  sie  hier  doch  nicht  ganz  übergehen  dürfen. 


^)  Morgagni,  1885,  Nr.  4. 
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Seit  langer  Zeit  steht  sich  die  iDSpirationstheorie,  in  verschiedenen 
Formen  zuerst  von  Laennee  und  Rokitansky  aufgestellt,  der  Eispirations- 
tlieorie  gegenüber,  welche  zuerst  Jenner,  Mendelssohn  und  Ziemssen 
rerfoeliten  haben.  Die  foreirte  Inspiration  als  Grundursache  des 
Eraphysems  hat  Jetzt  noch  in  Frankreich  ihre  Haupt  verfechten 

Lai-'nnet!  lehrt  zuerst,  dass  die  Inspiration,  wenn  sie  tlbermässig 
tattÖüde,  die  elastisehen  Fasern  zum  Beissen  bringe,  oder  wenigstens  durch 
' üeberdehnung  so  schildlge.  dass  Emphysem  entstehe.  Marfan,  der  für 
diese  Ansicht  sehr  entschieden  eintritt,  hat  sie  durch  folgende  Experimente 
and  Beobachtungen  gesliltzt:  L  HirtK  *)  bat  durch  eine  Ligatur  die  Trachea 
eincLS  Kaninchens  verengert  und  dadurch  das  Thier  dyspnoisch  gemacht 
und  tu  übermässigen  Inspirationsanstrengungen  veranlasst.  Solche  Thiere 
sterben  emphysematös  nach  einer  Woche  etwa.  Wenn  mau  das  Diaphragma 
dnrch  Besection  des  Fhrenicus  lähmt,  so  kommt  es  nicht  znr  Entwickelung 
Ton  Emphysem.  (Dieser  Versuch  beweist  nichts,  er  ist  so  complicirt  und 
führt  so  viele  Bedingungen  ein,  dass  es  jedenfalis  ausserordentlich  ktihn 
ist»  denselben  als  Stütze  für  die  Inspirationstheorie  zu  verwerthen.  Ich 
finde,  er  ist  nur  eine  Stütze  für  die  Antivivisectionisten,  Thiere  sollten 
nicht  so  zwecklos  gequält  werden,)  2.  Die  asthmatischen  Anfälle  sind 
oft  Ursachen  des  Emphysems.  Nun  sind  dies  aber  Anfalle  von  Dyspnoe, 
welche  auf  einem  Tetimus  der  Inspirationsmuskeln  beruhen,  die  die  Brust 
bis  zu  ihrem  Maximum  ausdehnen.  Nach  jedem  Anfall  von  Asthma  bleibt 
die  Lunge  einige  Zeit  ausgedehnt,  um  alsdann  auf  ihr  normales  Volnraen 
lurückKukehren.  Aber  wenn  die  Anfälle  sieh  wiederholen,  so  reissen 
endlich  die  elastischi:?n  Fasern  der  Lnnge,  da  sie  einer  zu  lang  dauernden 
Ausdehnung  unterworfen  worden  sind.  Die  Wandungen  der  Alveolen,  der 
Infundibula,  der  Acini  werden  durchbohrt  und  atroph ireo,  die  Hohlräume 
d*-p  Lohuli  vereinigen  sich  und  das  dauernde  Emphysem  ist  ausgebildet. 
(Diese  Ansei üandersetzung,  mit  einer  ganz  fragwürdigen  Theorie  über  die 
Natur  des  Asthmas  beginnend,  enthält  kein  wirklich  beweisendes  Moment, 
spricht  nur  für  die  Bedeutung  der  Inspiration;  vgl,  Iblgend.)  3*  AIl*f 
Affectionen,  welche  von  heftiger  Dyspnoe  begleitet  sind,  wirken  ebenso 
wie  das  Asthma.  t]Es  werden  nun  Croup,  Stenosen  des  Larynx,  der  Trachea» 
der  Bronchien,  Fremdkörper,  eapilläre  Bronchitis,  Bronchopneumonie. 
Lungenembolien,  Mediastinaltumoren  und  andere  Beobachtungen  von  hoch- 
gmdiger  Dyspnoe  mit  folgendem  Emphysem  angeführt.)  Diese  Behauptung 
ist  nicht  für  die  Inspiration  allein,  ebenso  gut  aoch  für  die  Eispirat ion 
in  rerwerthen.  Es  entkräftet  ihre  Bedeutung  schon  der  früher  von  mir 
berührte  Umstand,  dass  alle  solche  Fälle  oft  genug  vorkommen,  auch 
ohne  EmphysetQ  zu  veranlassen. 


*)  ThÄBS  do  P&fia.  18T8 
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4.  Das  experimentelle  Emphysem,  welches  sieh  nach  Durchschneidung 
der  Nervi  vagi  entwickelt,  soll  ein  inspiratorisches  Emphysem  sein.  Nach 
Claude  Bernard  sei  das  Thier  seiner  Lungensensibilität  beraubt,  es  ver- 
steht daher  nicht  mehr,  seine  Respirationsanstrengungen  der  Lungen- 
capacität  anzupassen,  es  inspirire  nun  allzu  stark  und  werde  so  emphyse- 
matös.  Diese  Auffassung  bedarf  keiner  besonderen  Discussion,  da  die 
Autoren  gar  nicht  darüber  einig  sind,  dass  die  vagotomirten  Thiere  an 
Emphysem  zu  Grunde  gehen,  im  Gegentheil,  bei  den  meisten  von  Emphysem 
gar  nicht  die  Bede  ist;  .die  Ansicht  vom  Emphysem  hat  Longet  auf- 
gestellt und  dieses  durch  Lähmung  der  Bronchialmuskeln  erklärt.  Es  ist 
sicher,  dass  die  vagotomirten  Thiere  sehr  schnell  unter  Bildung  zahlreicher 
bronchopneumonischer  Herde  zu  Grunde  gehen.  ^) 

5.  Auch  das  Emphysem  bei  Kindern  mit  adenoiden  Vegetationen  im 
Nasenrachenraum  erklärt  Marfan  für  inspiratorisch  und  6.  ebenso  das 
vicariirende  Emphysem  (welches  hier  zunächst  nicht  hergehört),  ohne 
weitere  Gründe  anzuführen. 

Aus  dieser  Darstellung  geht  hervor,  dass  ich  die  sämmtlichen  positiven 
Gründe  für  das  Zustandekommen  des  Emphysems  durch  inspiratorische 
Dyspnoe  allein  für  sehr  zweifelhaft  halten  muss. 

Besser  sind  jedenfalls  die  Einwände,  welche  Marfan  den  Ver- 
theidigern  der  Exspirationstheorie  macht.  Eine  Hauptstütze  für  diese  ist, 
dass  der  Husten  die  Entwickelung  des  Emphysems  ganz  augenscheinlich 
begünstige,  und  bei  ihm  doch  der  Exspirationsdruck  ganz  bedeutend  ge- 
steigert werde,  also  hier  das  pathogenetische  Moment  zu  suchen  sei. 
Marfan  sagt,  dass  die  Vermehrung '  des  intrapulmonaren  Druckes  doch 
nur  auf  die  elastischen  Fasern  wirken  könne,  wenn  diese  schon  durch 
die  Inspiration  ausgedehnt  seien.  Das  ist  klar.  Warum  Tährt  er  aber  nun 
fort:  „Also  der  Husten  wirkt  nicht,  indem  er  exspiratorische  Kräfte  ins 
Spiel  bringe,  sondern  wirkt  wie  die  Dyspnoe  durch  inspiratorische  Kräfte. "(?) 
Es  ist  sicher,  dass  die  ungünstige  Wirkung  des  Hustens  um  so  kräftiger 
sein  wird,  je  stärker  die  inspiratorische  Ausdehnung  der  Lunge  ist,  aber 
es  ist  ebenso  sicher,  dass  die  Hustenstösse,  welche  den  Druck  übermässig 
steigern,  durch  die  Contraction  der  Exspirationsmuskeln  geleistet  werden. 

Es  findet  also  beim  Husten  die  ungünstige  Wirkung  am  ausgiebigsten 
statt,  weil  heftige  Exspiration  auf  tiefe  Inspiration  folgt.  Beim  Drängen, 
wo  tiach  einer  tiefen  Inspiration  die  Glottis  geschlossen  wird  und  nun 
durch  die  Exspirationsmuskeln  das  Zwerchfell  nach  unten  auf  den  Inhalt 
des  Bauches  drückt,  findet  dasselbe  statt,  nur  ist  das  Moment,  weil  es 
selten  und  ganz  vorübergehend  in  Anwendung  kommt,  meist  nicht  genügend, 


*)  Frey,  Die  pathologischen   Lungenveränderungon   nach   Lähmung   der   Vagi, 
:ig  1877. 


Leipzig  1877 
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ein  wirklitrhes  Empljj-sem  zu  bediugeü.  Auch  hier,  sagt  Marfan,  sind  die 

exßpiratoriscben    Kräfte  nur   das  Adjuvans,   die  Hauptsache   sind  die  In- 
spirationen. Jedenfalls  gibt  er  hier  die  BedeiiliiDg  der  Exspiration  zUt  aber 

als   Geaammtresuitat  kommt  er  doch   darauf  zui'üek:  „Es  gibt  nnr  ein^ 
mechaDische    Ursache   des  Enjph3^semS:   die   Uebertreibung  der  inspira- 

[lorisehen  Kräfte." 

Auch  andere  Gründe  derer,  welche  für  die  Exspirationstheorie  ein- 

I treten,  sind  doch  nicht  so  zu  verachten,  dass  man  sie  ganz  imbertick- 
ßjchtigt  la*5SeD  dürfte.  Der  EsspiratiorMruek  kann  s^ehr  viel  höher  werden 
als  der  Inspirationszug,  beim  Hnstea  bis  57  mm  Hg.,  kann  also  auch 
entsprechend  gefahrlieher  werden.  Die  Lungen  werden  am  meisten  da 
emphysemaios,  wo  von  Seiten  des  Thorax  und  der  sich  eontrahirenden 
Muskeln  der  geringste  Gegendruck  vorhanden  ist  Beim  Husten  sieht  man 
die  aufgeblähten  Lungen  zuweilen  wie  ein  Paar  Säcke  über  die  Claviculae 
sieb  einpcirwolbeni  Hiebei  führte  Mendelsohn  zuerst  aus,  dass  die  LungeD- 
spitzen  gegen  erhöhten  Exspirationsdnick  viel  wehrloser  seien,  als  alle 
anderen  Lungen  abschnitte,  weil  sie  fiber  den  Olavieulae  nur  von  Weich- 
(heilen  bedeckt  seien.  Bei  forcirter  Eispiratioo,  also  besonders  bei  Husten. 
werde  besonders  der  untere  Thoraxabschnitt  verkleinert,  da  die  Exspirationis- 
muskelo  sieh  an  diesen  fast  allein  ansetzen.  Erfolgt  nun  die  angestrengte 
Eispiration  bei  verengter  Stimmritze,  so  werde  die  Luft  aus  dem  unteren 
Thorax  hinaus  und  zum  Theile  in  den  weniger  coroprimirten  oberen 
LoBgentheil  hineingepresst  Hier  müsse  daher  ein  besonders  hoher  positiver 
Druck  entstehen  und  so  das  Emphysem  besonders  gross  werden.  Natürlich 
kann  aber  der  positive  Druck  in  den  oberen  Liingeiiabsehnitten  nie  ein  höherer 
werden  ab  er  in  den  unteren  ist.  Dieses  Moment  möchte  ich  also  nicht 
ohneweiters  benützen,  um  das  vorwiegende  Befallen  werden  der  Lungen- 
spitzen zu  erklären.  Auch  ist  das  teste  Muskeldach  der  oberen  Thorai- 
apertur  nicht  gering  zn  schätzen.  Bei  kaehektischen  Leuten  kann  dieser 
Lnistand  doch  wohl  von  Einfluss  werden. 

Ohne  die  Inspiration  geht  es  ganz  bestimmt  nicht,  und  dieses  Moment 
lersehail  ihr  da^  Uebergewicht,  aber  man  könnte  sieh  denken,  dass  es 
ohne  die  Exspiration  ginge.   Da  es  aber  nicht  aufs  Denken,  sondern  auf 

,  aatÖrlichB  Vorgänge  ankommt,  bei  denen  die  Beobachtung  entscheidet,  so 
müssen  wir  angeben :  in  der  enormen  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es 
nicht  XU  Emphysem  ohne  Bronchokatarrh  und  Husten,  in  diesen  ist  eine 
Schldigung  der  Alveolen  wohl  durch  Inspirationszug,  mehr  noch  aber 
durch  Eispirationsdruek  nnTermeidlieh.  Vielleicht  gibt  es  vereinzelt  besondere 
Fälle,  wo  einmal  ein  rein  inspiratorisches  oder  rein  exspiratorisches  Em- 
physem zu  Stande  kommt.  Ich  muss  nur  bei  der  Schwierigkeit  solcher 
Feststeilungen  fürchten,  dass  einseitige  Beurtheilung  und  Beobachtungs- 
fehler solcbe  Sachen  öfter  vorgetäuscht  haben^  als  sie  vorgekommen  sind. 


32  I^ÄS  Substantive  Emphysem. 

So  hat  z.  B.  Louis  darauf  hingewiesen,  dass  Emphysem  nicht  nur 
in  solchen  Alveolen  vorkommen,  zu  denen  schon  erkrankte  Bronchien 
führen,  sondern  auch  in  solchen,  deren  Bronchien  noch  ganz  gesund 
seien.  Ich  halte  es  aber  für  völlig  unmöglich,  am  Leichen  tisch  einen  solchen 
Beweis  zu  führen.  Wenn  die  Bronchien  auch  gesund  aussehen,  so  können 
sie  zeitweilig  mit  sehr  zähem  Schleim  erfüllt  gewesen  sein,  und  das 
genügt  vollständig.  Die  Autorität  von  Louis  wird  in  vielen,  namentlich 
französischen  Werken  angeführt,  um  darzuthun,  dass  der  Katarrh  nicht 
die  Bedeutung  haben  könne,  welche  ihm  Laennec  zuschrieb.  Die  Original- 
abhandlung von  Louis,  welche  zu  kennen  zur  Beurtheilung  seiner 
Stellung  dringend  nothwendig  wäre,  habe  ich  leider  nicht  bekommen 
können.  Die  Behauptung,  dass  es  Emphysem  genug  ohne  Katarrh  gibt, 
ist  ohne  Zweifel  möglich,  wenn  man  das  vicariirende  Emphysem  mit  ver- 
steht. Dass  es  Fälle  gibt,  in  denen  die  scheinbar  gesunden  Lungentheile 
von  Emphysem  ergriflfen  werden,  weil  andere  functionsunfähig  sind,  und 
dass  man  hier  sehr  wohl  sagen  kann,  das  Emphysem  ist  doch  höchst 
wahrscheinlich  ohne  Katarrh  entstanden,  gebe  ich  zu,  vergleiche  aber 
vicariirendes  Emphysem!  Für  die  uns  hier  beschäftigende  Krankheit  gilt 
dies  keineswegs.  Zwar  ist  es  nicht  möglich,  eine  scharfe  Grenze  zwischen 
substantivem  und  vicariirendem  Emphysem  zu  ziehen,  aber  schwierige 
theoretische  Fragen  dürfen  nicht  mit  Hilfe  von  Fällen  zum  Austrage 
gebracht  werden,  welche  eine  zweifelhafte  oder  Mittelstellung  einnehmen. 
Das  was  vielleicht  für  gewisse  typische  Fälle  von  vicariirendem  Emphysem 
angenommen  werden  darf,  passt  für  die  typischen  Fälle  von  substantivem 
Emphysem  durchaus  nicht.  Ein  zweiter  Punkt,  auf  den  sich  Louis  stützen 
könnte,  wäre  dann  noch  das  acute  Emphysem,  welches  wir  bei  dyspnoi- 
sehen  Anfällen,  namentlich  von  Kindern,  entstehen  sehen,  wo  ja  auch 
viele  Autoren  direct  die  Schädigung  nur  der  übermässigen  Inspirations- 
anstrengung zuschreiben.  Aber  hier  kann  ich  allerdings  nicht  beistimmen, 
sondern  muss  ganz  bestimmt  der  Ansicht  bleiben,  dass  das  diffuse  Em- 
physem durch  die  einfache  Inspirationsanstrengung  nicht  entstehen  kann, 
wenn  es  ebenso  leicht  für  die  Luft  ist,  wieder  auszutreten  wie  einzutreten. 
Die  Möglichkeit,  wirkliche  Ueberdehnung  des  elastischen  Lungengewebes 
in  diffuser  Verbreitung  nur  durch  die  inspiratorischen  Muskeln  des  in 
seiner  Ausdehnung  doch  unter  allen  Umständen  recht  beschränkten  Brust- 
korbes zu  Stande  zu  bringen,  halte  ich  für  zu  unw^ahrscheinlich,  als  dass 
ich  das  nur  auf  Behauptungen  hin  annehmen  kann.  Ich  erkenne  an,  dass 
hier  zunächst  Ansicht  gegen  Ansicht  steht,  ich  nehme  an,  dass  das  nicht 
möglich  ist,  w^as  Andere  für  möglich  halten.  Sollte  aber  die  fortschreitende 
Wissenschaft  mich  hier  auch  eines  Fehlers  überführen,  so  wird  es  sieh 
immer  nur  um  die  spärlichen  Fälle  handeln,  in  denen  die  Entstehung 
des  Substantiven  Emphysems  aus  einem  acuten  Emphysem   stattgefunden 
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hat  Wichtig  iRt  mir  iQ  diesem  Ziisammenhaiige  die  Beobachtung  so  be- 
rühmter Männer  wie  KilUet  und  Barth ez,  welehe  bei  der  Pneumonie 
(tome  I,  pag,  76)  sagen!  „Das  Emphysem  ist  gewühnlieh  doppelseitig,  wie 
die  Pneumonie,  wenn  diese  einseitig  ist,  so  ist  das  Emphysem  in  der  Regel 
mif  die  kraoke  Seite  iiesehränkt ;  es  ist  inimer  ausgesprochener  da»  wo  die 
Entzündung  bedeuteoder  ist."  Handelte  es  sich  hier  um  eine  Wirkuüg  der 
lospimtionsanstrengung  allein,  so  kann  doch  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  diese 
gerade  auf  der  gesunden  Seite  am  kraftigsten  sieh  geltend  machen  muss.  Auf 

*:itT  krftuken  Seite  istsie  sogar  gering!  Also  der  Krankheitszustand  spielte  doch 
sehr  erheblich  mit.  Waiden  bürg  erzählt,  dass  ein  Studiosus  der  Mediein, 
aus  einem  kleinen  Orte  stammend  und  nicht  gewohnt.  Treppen  zu  steigen, 
in  Berlin  eine  Tier  Treppen  hohe  Wohnung  nahm  und  nun  durch  dies 
Treppensteigen  emphyseraatös  geworden   sei.   Im  Anschlnss  daran  nenne 

lieh  den  Fall  von  HertzJ)  „Ein  25jähriger  Kaufmann  miisste  in  einem 
Ifanufacturgeschäft  täglich  mit  grossen  Zeugstückeu  unzähligemale  (!)  eine 
liemlich   hohe  Treppe   selir  sehneil  hinanfsteigen.  Etwa  in  einem  Jahre 

[Btallteo  sich  alle  sub*  und  objectiven  Zeichen  des  Emphysems  ein,  obwohl 
er  niemals  friiher  an  Bronchitis  oder  Husten  gelitten  hatte,'*  Derselbe  föbrt 
ebenda  den  Fall  von  Peppers  an,  dass  ein  37jahriger  Mann,  der  in  einem 

'WiUwerfc  arbeitete,  ohne  Husten  und  Bronchitis  Emphysem  bekam.  Ich 
möchte  auf  solche  Falle  keiae  Theorien  bauen,  ich  halte  sie  filr  zu 
ungenügend,  selbst  die  Diagnose  Emphysem  ist  zweifelhaft.  Bei  einer 
gewissen  HerKscbwaehe  und  Fettleibigkeit  kann  z,  B.  so  leicht  die  Diagnose 
Kmphysem  gestellt  werden!  Solche  vereinzelte  Beobachtungen  mögen  auf- 
merksam raaehen,  aber  sie  müssten  viel  eingehender  beobachtet  und  zahl- 
HBieher  sei«,  sollten  sie  etwas  beweisen. 

Bei  dem  Streite,  ob  Inspiration^  ob  Exspiration  das  wesentliche 
Moment  für  die  Entstehung  des  Emphysems  abgeben,  war  es  oifenbar 
die  Athmungsmechanik,  welehe  besonders  die  Aufmerksamkeit  fesselte. 
Deshalb  wurden  die  hiebei  besonders  betheiligten  Schriftsteller  als  dia 
Vertreter  tnner  mechanisehen  Theorie  angesehen,  und  von  vielen,  nament- 
lich von  pathologischen  Anatomen  darauf  hingewiesen,  dass  den  Verände- 
rangen  im  Lungenge  webe  nicht  genügend  Rechnung  getragen  worden  sei. 
es  stellte  sich  der  mechanischen  Auffassung  die  Betonung  der  nutritiven 
Störungen  entgegen.  Ich  glaube,  dass  man  hierin  vieltach  zu  weit  gegangen 
ist.  Aach  jene  Autoren  erkannten  die  Bedeutung  der  nutritiven  Störungen 
«ehr  wohl.  Die  neuen  Forschungen  über  die  feineren  Verhältnisse  der 
emphysematischen  Lungen  verschaffte  uns  allerdings  eine  grössere  Ein- 
sicht iü  die  Bedeutsamkeit  der  nutritiven  Störungen.  So  bildete  sich  eine 
üroppe  Ton  Autoren,   welche   wir  als  die  Dynamiker  bezeichnen  können 


*)  Lnngeuemphysem,  S.  45'i. 
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und  welche,  die  mechanischen  Verhältnisse  weniger  betonend,  das  Haupt- 
gewicht in  der  nutritiven  Veränderung  suchten.  Doch  sehen  wir,  dass  auch 
Tiele  derjenigen,  welche  die  miskroskopische  Forsch img  besonders  übten, 
sich  auf  Seite  der  Mechaniker  isehhigen, 

Oelegentlich    ist   man   so   weit   gegangen   zu   sagen,   es  gebe   eine 
specißsehe  Erkrankung  des  Lungengeweites  mit  einer  auffallendeo  Neigung 
Kur  Bildung  von  Löchern  in  den  interaiveolaren  Septis,  sowie  zum  Schwunde 
derselben.  Eine  solche  Ansicht  ist  aber  eine  rein  speeulative.   Kann  eine 
solche  Krankheit  durch  entspreehcDde  Beobachtungen  dargethan  werden 
oder  ist  sie  nicht  vielmehr  aus  Leichenbefunden  construirt?  Die  Bedenken, 
welche  Virchow^  gegen  die  Entstehung  von  Emphysem  durch  Übstruction 
anlhhrt,  trefien  unsere  mechanische  Anschauung  nicht,   weil  Niemand  an 
das  Entstehen  durch  wirklichen  Verschluss  denkt.   Sein  Grund  von  der 
Verfcheilung  des  Pigmentes  aber  beweist  nichts,  weil  das  letztere  nicht 
fest  Hegt  und  jedenfalls  noch  in   vorgeschrittenem  Lebensalter   entfernt 
werden  kann.  Im  üebrigen  ist  seine  Ansicht  mit  solcher  Vorsicht  Ibrmulirt, 
dass  sie  auch  heute  noch  von  Vielen  getheilt  wird  und  als  diejenige  einer 
ersten  Autorität  hier   eine  Stelle   verdieut.    „Ich   bin  sehr  geneigt,  eine 
Art  von  substantiver  Erkrankung  in  dem  Lungengewebe  anzunehmen,  eine 
Erkrankung,   die  bereits  frühzeitig  angelegt   wird  und  die  sich  dann  im 
Verlauf  langer  Zeiträume  alhnählich  verstärkt.  Aber  ich  will  auf  der  anderen 
Seite  nochmals  betonen,  dass  ich  fern  davon  bin,  behaupten   zu  wollen* 
dass   für  die   weitere   Entwickelung   und  Ausbildung  des  Zustandes   der 
Druck  der  Luft,    welcher  in   diesen  Alveolen   enthalten  ist,  etwa  gleich- 
giltig  wäre,  im  Gegenlheil,  dieser  Druck  ist  auch  nach  meiner  Auffassung 
absolut   nölhig  ,  ,  .  ob  jedoch   diese   mangelhafte  Eispiration   immer  nur 
durch  mechanische  Hindemisse  in  den  Kespirationscanfilen  bedingt  wird, 
das  ist  wieder  eine  andere  Frage.  Es  liegt  ja  auf  der  Hand,  dass,  wenn 
z.  B.  ein  wesentlicher  Verlust  an  e!aa tischen  Eigenschaften  am  Lungen- 
gewebe eintritt  wie  dies  nachweislich  nach  Entzündung  beobachtet  wird, 
dass  dann  au  sich  ein  Motiv  für  Eetention  der  Luft  in  den  Alveolen  und 
für  Erhaltung  des  Eispirationszustandes  gegeben   sein  muss."  Alle  dem 
mass   ich   beistimmen,    aber  die  Annahme  der  Substantiven  Erkrankung 
halte  ich  für  nur  theoretisch  ersonnen  und  für  überflüssig.  Etwas  Anderes 
ist  es  zuzögebeu,  dass  die  Lunge  verschiedener  Individuen  eine  sehr  ver- 
schiedene Widerstandsfähigkeit  besitzt,  dass  es  entsprechend  der  Constitution 
also  auch  solche  geben  rauss,  welche  besonders  leicht  Emphysem  acquiriren 
können.  Eine  solche  Constitutionsschwäche  mag  dann  erworben  oder  auch 
angeboren  sein.  Leider  kennen  wir  charakteristische  Zeichen  für  dieselbe 
bisher  noch  nicht,  die  Heredität  habe  ich  aber  doch  geglaubt,  nicht  ganz 

*)  Berhner  Min.  Wocbenschr,,  18SS,  Nr,  1. 
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Terwerfen  zu  dürfen,  obwohl  sie  Doch  viel  besser  gestützt  werden  musß. 
Vergleiche  die  Fälle  aof  S,  11.  Jeder  beschäftigte  Arzt  wird  Fälle 
fiüdeu>  in  deoeD  das  Emphysem  in  einer  Familie  einmal  aulTaüend  her- 
Tortritt,  und  einen  gewissen  Einfltiss  hereditärer  Momente  kann  ja  über- 
haupt Niemand  bezweifeln.  Es  ist  ja  möglieh.  dass  auch  Jemand  einmal 
ganz  ohne  andere  Schädliehkeiten  nur  auf  Grund  hereditärer  Anlage 
emphysematös  werden  kann,  aber  es  handelt  sich  aicht  darum,  dies  zu 
behaupten,  sondern  beweisende  Fälle  daflQr  beizubringen  —  und  das  ist 
die  Schwierigkeit, 

Sonst  existiren  noch  die  Angaben  von  Jackson  über  die  Erblichkeit 
(von  28  Empbjsemattkeni  litt  in  18  Fällen  der  eine  oder  andere  Tb  eil 
der  Eltern  an  Lungenemphysem)  und  von  Greenhow^)  (unter  42  Fällen 
war  in  23  sicher  eine  ererbte  Neigung  zur  Krankheit  vorhanden)  ver- 
gleiche auch  unter  Aetiologie.  Lebert^j  dagegen  analysirte  108  Fälle 
und  fand  nur  13mal  Wahrscheinlichkeitsgründe  für  das  Bestehen  des 
Lungenemphysems  bei  deu  Eltern.  Greenhow  hält  die  gichtiscbe  Con- 
stitution für  diejenige,  welche  besonders  zum  Emphysem  disponire,  da  er 
bei  12  seiner  Kranken  oder  nahen  Verwandten  von  ihnen  giehtisehe  Be- 
schwerden nachweisen  konnte.  Auch  Norman  Moore*)  betrachtet  die 
giehtisehe  Anlage  als  ausgezeichnet  zu  Emphysem  disponirend.  Jedenfalls 
wird  man  die  Ansicht,  dass  die  giehtisehe  Coustitution  eine  besondere 
Anlage  zum  Emphysem  mit  sieh  bringe,  in  Eüeksicht  auf  diese  Autoren 
zu  beachten  haben;  ich  glaube,  dass  die  sogenannten  giehtisehen  Em* 
physematiker  Alkohol-Emphysematiker  sind.  Auch  Lebert  erkennt  ein 
eonstitutionelles  Emphysem  an,  da  er  behauptet,  in  mindestens  77a  seiner 
Fälle  seien  schon  früh  in  der  Jugend  Emphysem  ohne  Tboraxdeformation 
mid  ohne  Lungeukatarrh  nachweisbar  gewesen.  Ich  bin  allerdings  der 
Deberzeugung.  dass  diese  Angaben  auf  unzureichenden  Beobachtungen 
bernhen. 

Die  Ansicht  eines  so  angesehenen  und  verdienten  Forsehers  wie 
Villemin's  darf  hier  nicht  übergangen  werden.  Er  hat  dem  Eraphysem 
einen  umlaugreiclien  Artikel  gewidmet*)  Nach  ihm  finden  sich  in  den 
Alveolen  Wandungen  Kerne,  welche  hypertrophiren  und  dadurch  eine  Com- 
pression  der  Capillaren  verursachen,  die  Folge  davon  sind  dann  weitere 
Eruäbrungsstorungen  der  Alveolarwand  und  der  Kerne  selbst,  welche 
?erletten  und  zerfallen  ins  Sputum  übergehen.  So  schwinden  die  Alveolar- 
wände  und  mehrere  confluiren  (auch  das  interlobäre  und  subpleurale  Em- 
physem entsteht  so),    Die  Erkrankung  der  Alveolen   setzt  ihre  Elasticität 

^>  Lancet  1867,  IL 

*)  Elini^  dt^r  Brnstkmnkbeitßn. 

»)  P»tli.-Soü.  Tr»ns„  Bd.  XXXUL 

•)  Arefaives  generaks,  1866,  11,  pag.  5GÜ. 
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herab,  es  bleibt  erst  wenig,  alliiiählieh  mehr  Luft  in  ihnen.  Auch  der' 
Husten,  welcher  schon  im  ersten  Htadium  der  Emphysembildung  als  kurzer 
trockener  Husten  erscheint,  ißt  nach  Villemin  reflectürisch  durch  den 
in  den  Alveolen  vor  sieh  gehenden  Erkranknngsproeess  ansgelöst.  die 
Bronchitis  dagegen  ist  secundär,  daraus  erklären  sieh  die  Beobachtungen  von 
Louis,  Ändral,  Hervieux  von  Emphysem  ohne  oder  vor  der  Bronchitis. 
Der  Husten  befördert  das  Fortscbreiten  des  Eraphjseras  durch  Zerreissung 
der  veränderten  Alveolen.  Die  Bronchitis  verstärkt  dann  noch  die  Wirktingeo 
des  Hustens.  Das  Primäre  wäre  danach  eine  Gewebsveränderung  aus 
bisher  unbekannter  Ursache,  eine  Ansicht,  welche  ebenso  wie  die  obige 
voQ  Virehow  nicht  von  genügenden  Beobachtungen  gestüts^t  ist.  Die  Fälle 
ohne  oder  vor  der  Bronchitis  bedürfen  der  Kritik  und  sind  mir  vorläufig 
zu  ungenügend  gesichert,  um  damit  eine  Theorie  für  gestützt  7M  erachten. 

Freund*)  leitet  das  Emphysem  von  primärer  Ernährungsstörung 
der  Eippenknorpel  ab.  In  einer  sehr  gründlichen,  leider  oft  schwer  ver- 
ständlichen Weise  setzt  er  die  Mechanik  der  Kippenbewegung  auseinander, 
und  alle  Autoren,  welche  über  die  Athembewegungen  geschrieben  haben, 
erkennen  die  Wichtigkeit  dieser  Mechanik  an.  Wenn  dieselbe  geschädigt 
wird,  muss  auch  die  Kespiration  leiden,  das  ist  keine  Frage.  Ebenso 
wenig  ist  es  eine  Frage,  dass  beim  Emphysem  diese  Mechanik  schwer 
geschädigt  ist.  Hiefür  gründliche  Belege  beigebracht  zu  haben,  ist  das 
Verdienst  von  Freund.  Er  ist  von  einem  Studium  der  Textur  der  Eippen- 
knorpel ausgegangen,  deren  Veränderungen  er  sehr  genau  beschreibt. 
Durch  diese  Veränderung  nimmt  der  Rippenknorpel  an  Volumen  zu  und  da 
er  zwischen  zwei  Krochen  (Stern um  und  Kippe)  eingefügt  ist,  strebt  er, 
die  beiden  voneinander  zu  entfernen.  So  muss  die  Kippe  im  allmählichen 
Vorschreiten  und  in  sehr  langer  Zeit  eine  Inspirationsbewegung  machen. 
Ebenso  wird  das  Sternum  nach  vorne  und  oben  gedrängt.  „Die  Folge 
dieser  Anomalie  ist  also,  dass  erstens  der  eonstante  Exspirationsraum 
des  Brustkastens  von  seinem  vorderen  Umfange  ans  nach  allen  Seiten 
hin  sieh  erweitert,  und  dass  zweitens  die  Inspiration,  zum  Theile  schon 
in  dem  Eispirationszustande  präoccupirt  (!),  eine  geringe  und  unergiebige 
wird,  wie  auch  die  Eispimtion,  weil  sie  die  tuftgefüllte  Lunge  nicht  hin- 
reichend entleeren  kann.  In  diesen  Verhältnissen  dor  Gestalt  und  Function 
der  Brustwand  liegt  die  Bedingung  zum  Emphysem  der  Lungen,  während 
man  bisher  in  allen  Fällen  die  Folgen  desselben  in  jenen  Veränderungen 
vor  sich  zu  sehen  meinte.*" 

Die  Untersuchung  von  Freund  zeigt  in  höchst  anschaulicher  Weise, 
wie  schwer   es   in  unserer  Wissenschaft   sein  kann,  Ursache   und  Folge 


^)  Der  ZusAmmenhftiig  gewüeer  Lung^nkrankbeiteii  mit  primärer  Bippenknorpet- 
Änofliftlien-  Erlangen  1869. 
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voneiDäAder  zu  unterse beiden,  Die  Veräuderuügen  gehen  so  Hand  in 
Hand«  die  Verhälloisse  sind  so  verwickelt,  dass  es  ganz  unmöglich 
ht,  bei  der  ausgebildeten  Krankheit  m  sagen,  was  zuerst  da  war 
und  was  dann  daraus  Iblgts,  Die  Dialektik  vermag  dabei  nichtßJ)  Die 
Beoböchtung  der  Erkrankung  in  ihrem  ersten  Beginne  ist  aber  eine  so 
sehwierige  und  vieldeutige,  dass  sit  auch  oft  im  Stiche  läesL  Ich  erkenne 
zur  Zeit  an,  dass  so  gut  wie  wir  gewisse  Erkrankungen  der  Luftwege  als 
Orsache  des  Emphysems  anstehen,  wir  auch  Fllle  haben,  wo  die  Er- 
starrung des  Thomi  als  primäre  Schädigung  auftritt,  und  giauhe  dies  lör 
Fälle  von  Altersemphysem,  von  Arteriosklerotikern  und  gewissen  Herz- 
kranken besonders  in  Betracht  ziehen  zu  müssen.  Wenn  Freund  nun 
allerdings  glaubt,  die  Liirige  vermöge  gar  nichts  gegen  die  Wandung, 
fciO  ist  er  in  einem  Irrthum.  und  wenn  er  keinen  Geringeren  wie  Donders 
f&r  seine  Meinung  anführt,  so  hat  auch  hier  Donders  geirrt  leh 
führe  den  sehr  belebrenden  Passus  ausführlich  an  (Donders  spricht 
vom  Diaphragma):  ^Man  bat  gesagt,  die  ausgedehnten  Lungen  vexdrängen 
das  Diaphragma  nach  unten.  Woher  die  Kraft,  mit  der  sie  drängen?  Wird 
ujebt  ira  Gegentheil  die  Form  der  Lungen,  so  lange  sie  ira  ausgedehutea 
Zustande  verharren,  durch  die  Form  des  Brustkastens  bestimmt  und  wie 
sollte  denn  die  bei  Emphysem  so  sehr  ausgedehnte  Lunge  umgekehrt 
die  Form  des  Brustkastens  raodificiren?'*  Es  wird  übersehen,  dass  die 
Lmige,  wenn  sie  mit  Luft  gefüllt  ist,  und  diese  Luft  nun  nicht  frei  ent- 
weichen kann,  offenbar  das  Zwerchfell  verhindern  muss.  in  seine  normale  Er- 
sichlaffungsstellung  zurückzukehren»  Die  Lungen  drängen  nicht,  aber  sie 
widerstehen  eben  und  das  ist  schon  genug.  Dasselbe,  was  die  Lungen 
dem  Zwerchfell  gegenüber  vermögen,  thun  sie  natürlich  auch  den  Thorax- 
Wandungen  gegenüber. 

Es  ist  ganz  ebenso  einseitig  zu  sagen,  die  Brustwandgestaltung  kann 
nur  durch  die  Lunge  bedingt  sein,  wie  die  Luogengestaltung  kann  nur 
durch  die  Brustwand  bedingt  sein.  In  jedem  Falle  mfissen  krankhafte 
Processe  des  einen  auf  die  andere  zurückwirken,  um  dort  Erscheinungen  zu 
maehen.  Eine  einseitige  Thoraxtbeorie  des  Emphysems  muss  daher  ebenso 
falsch  sein,  wie  eine  einseitige  Lungentheorie  desselben.  Die  Beobachtung 
zeigt  auch,  so  wie  wir  die  Sache  jetzt  übersehen,  dass  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Lurigentheorie  stattgreifen  müsse,  dass  es  aber  auch  für  die 
Thorax theorie  bedeutsamen  Raum  gibt, 

J.  Lange^)  stellt  die  Theorie  auf,  nach  welcher  das  Emphysem 
durch  eine  paralytische  Neurose  eines  oder  mehrerer  zu  den  feinsten 
Bronehioleu   fahrenden  und  die  Bronchial muskeln  innervirenden  Nerven- 


*>  Elo  ^OeseU"»  wie  en  Fonrnet  formalirt;  weist  daher  Freund  tnit  allem 
^\  Vehitf  das  Substantive  Lunffeneniphjsein  und  desien  Behandhmg,  Dresden,  1870* 
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zweige  eatslehea  soll*  Dadurch  werde  dann  die  LuDgeacoDtractiiität  herab- 
gesetzt.  Die  Folge  davon  sei  eioe  Yennehniog  der  Residuall uft,  welche 
die  elastischen  Fasere  über  den  Elasticitatsmodulus  ausdehne.  Es  wäre 
nicht  uiideokbar,  dass  eine  weiter  verfeinerte  Neuropathologie  uns  in  den 
Besitz  von  Fällen  setzte,  wo  auch  das  Emphysem  so  entstanden  ist,  wie 
es  Lange  sich  denkt.  Vorläufig  schwebt  die  Ansieht  aber  in  der  Luft, 
(Vgl  oben  die  Mittheilung  von  Ziert  mann/) 

Grawitz*)  hat  im  ZusammeuhaDge  mit  seinen  Ansichten  über  das 
Bindegewebe  und  die  Bindegewebszellen  auch  eine  Theorie  über  das  Em- 
physem aufgestellt  Es  kann  nicht  die  Kede  davon  sein,  diese  Ansichten 
hier  einer  Kritik  zu  unterziehen,  die  pathologischen  Anatomen  werden  sich 
damit  zu  beschäftigen  haben.  Grawitz  will  von  den  mechanischen  Ein- 
flüssea  gar  nichts  wissen»  er  ist  einer  der  extremsten  Dynamiker.  Jene 
lehnt  er  damit  ab,  dass  er  sagt,  die  Bezirke  hinter  verstopften  Stellen  in 
den  Bronchien  gehen  in  Atelektase  über*)  und  durch  forcirte  Hustenatösse 
komme  es  nicht  zu  wahrem,  souderu  zu  interstitiellem  Emphysem.  Er  lenkt 
dann  die  Aufmerksamkeit  darauf,  dass  das  Emphysem  besonders  am  vorderen 
scharfen  Rande  der  Luuge  auftritt,  und  dass  die  emphysematösen  Stellen 
so  arm  an  Kohleeinlagerungen  sind.  Daraus  sehliesst  er,  dass  das  ursäch- 
liche Moment  nicht  von  den  Luft  führenden  Wegen,  sondern  von  der 
Oirculatiou  aus  seine  Angriffspunkte  haben  müsse.  Er  unterscheidet  als- 
daun  ein  hydropisches  Emphysem  (welches  besonders  bei  Herzkranken 
sich  entwickle)  ein  entzündliches  uud  ein  seniles.  In  der  Grundsubstanz 
erwachen  imter  dem  ^schädigenden  Einflüsse  die  schlummernden  Zellen. 
Sie,  die  bereits  nicht  mehr  sichtbar  und  nicht  mehr  färbbar  waren,  treten 
nun  wieder  hervor  und  werden  thätig,  nehmen  Kohlepartikel  auf  und 
gelangen  mit  diesen  in  die  Saftströmungen,  wo  sie  dann  fortgetragen 
werden.  Bei  der  ersten  Form  ist  die  Circolationsstörung,  bei  der  zweiten 
eine  entzündliche  Reizung  (welcbo  nicht  näher  bestimmt  wird),  bei  der 
dritten  die  mangelhafte  Ernährung  durch  den  geschwüehten  Circulations- 
apparat  das  schädigende  Moment,  welches  die  Entwiekelung  dieses  Pro- 
cesses  auslöst  der  zu  einem  Schwund  der  Älveolarsepten  und  des  Binde- 
gewebes führt.  Für  die  elastische  Faser  gilt  dasselbe  wie  auch  für  die 
Bindegewebsfaser,  Auch  in  ihr  bilden  sich  in  bestimmten  Abständen 
färbbare  Kerne,  ein  angrenzendes  Stück  der  Faser  wird  allmählioh  körnig 
und  so  bilden  sich  auch  aus  den  elastischen  Fasern  Spindelzellen, 

Klaesi  sieht  in  der  übermässigen  Ausdehnung  der  Alveolen  den  ersten 
Beiz,  welcher  bedinge,  dass  sich  die  Epilhehen  von  ihrer  Grundlage  und 
Toneinanden  am  leichtesten  wohl  von  den  Capillaren  lösen.   Dieses  führt 

1)  Deatsch©  med.  Wochenaehr,,  1892,  Nr,  10. 

*)  Also  wie  Virohow!  Aber  die  Stellen  werden  gar  niöht  als  verstopft  an- 
genommen, nur  die  freie  Lufteireulation  ist  in  ihnen  erschwert. 
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dann  zur  Sehädigiing  der  EruäJinrng  und  des  Wassergehaltes  (?)  der 
CapUlarwariduDg,  Die  Epithelien  efitarten  und  es  bleibt  nur  eine  dünne 
Laiüelle  übrig,  die  namentlich  in  den  Alveolttrsepten,  wo  auch  der  Defect 
mtTst  auftritt,  kaum  mehr  viel  Widerstand  zu  bieten  vermag,  Sie  schwindet 
durch  Resorption  oderEntartuog  und  die  ihr  eingelagerten  elastischen  Fasern 
mOgen  ebenfalls  schwinden  oder  sich  relmhiren  und  die  Üeffnung  um- 
i&unieD,  Je  grösser  diese  ist,  desto  mächtiger  wird  ceteris  paribuß  die 
iimsiimnende  Faserlage  sein,  die  man  sieh  durch  Aaseinanderschiebung 
entstanden  ?m  denken  hat.  Die  Epithel entartung  leitet  nun  auch  den 
Cftpillarsehwund  ein.  Die  Capillaren  haben  ihre  Stütze  verloren.  Dehnung 
und  Zug  reduciren  das  Lumen  auf  ein  Miniraum,  endlich  mögen  sich 
die  Wände  aneinander  lagern,  entarten  und  schwinden. 

Hier  ist  also  doch  der  sich  steigernde  Druck  in  den  Alveolen 
eigentlich  der  Ausgangspunkt  der  Störung,  die  Ansicht  von  Klaesi  wird 
nicht  mit  Berht  als  eine  einseitig  dynamische  dargestellt. 

Auch  Auld  (Lancet,  lö93)  ist  ganz  bestünrat  zu  der  UeberÄCUgung 
gekommen,  dass  der  Schädigung  der  Capillaren  immer  solche  an  Epithel 
und  Biüdegewebe  vorangehen, 

DieAnsiehtenvonThierfelder/)  Rind  fleisch,^  Hertz,  Eppinger/) 
Rainey*)  kommen  auch  nach  sorgfähiger  Berücksichtigung  der  mikro- 
skopischen Verhältnisse  darauf  hinaus,  dass  doch  zunächst  ein  schädigendes 
Moment  die  Alveolen  ausdehnen,  den  Druck  in  denselben  erhöhen  musse^ 
dieses  wirke  alsdann  auf  die  Textur  derselben  ein*  Hiebei  betont  Jackson 
speciell  die  Entartung  der  Capillaren,  Klob^)  Zell  Wucherung  an  den 
Capillaren,  welche  dieselben  zur  Obliteration  bringen. 

Bayer  (Archiv  der  Heilkunde,  XI,  1870)  w^andie  seine  Aufmerk- 
samkeit den  von  Wagner  erwähnten  sehr  relehlicheu  Kernen  im  Gewebe 
der.  eraphysematösen  Lunge  besonders  zu.  Es  sind  offenbar  die  auch  schon 
voü  Villemin  beobachteten  Kerne,  welche  Biermer  für  Kerne  der 
Epithelzellen  hielt  Bayer  aber  findt^t,  dass  nebeo  diesen  doch  unzweifel- 
haft Kerne  im  Bindegewebe,  also  echte  Stromakerne  (unabhängig  von 
Epithelien,  Capillaren  und  glatten  Muskeln)  anerkannt  werden  müssen. 
Er  erkannte,  dass  die  Vermehrung  der  von  ihm  beobachteten  Gebilde 
eine  vorgetäuschte  war.  Die  durch  die  emphysematöse  Eaumvergrösserung 
der  Alveolen  bedingte  Ausspannung  ihrer  Wände  brachte  einfach  eine  grössere 
Zahl  von  Kernen  in  ein  und  dieselbe  Ebene,  Nur  für  manche  ältere 
Emphyseme  will  er  eine  wirkliche  Vergrössenmg  und  Vermehrung  der 

*)  Atlai,  1872. 

')  LehrbtuBh  der  pathologiseben  G^iveljelehre. 

»)  Praf«r  Vir^rteljjihrsehrift  187fi,  Bd,  OXXXII, 

*>  British  med.  Joarnal,  Jane  27,  m\S. 

*)  Oppolzer»  Yorksußgen  über  speeielJe  Pathalogie  nn4  Therapie 


kernigen  Elemente  nicht  leugnen»  er  glaubt,  dass  in  den  ursprün gliche 
durch  Atrophie  entstandenen  Hohlräumen  eine  nachträgliche  Verdiekiing 
ihrer  Wunde  zu  Stande  komme.  Er  lehnt  daher  die  Theorie  von  Viileniin  ab 
und  nimmt  an,  dass  eine  Modificalion  der  Circulationsverhältnisse  —  unter 
Beihilfe  mechanischer  Kräfte  —  die  Basis  sei,  auf  der  die  Entwickelung 
des  vesieulären  Emphysems  Tor  sieh  gehe  (mit  Ausnahme  der  rapiden 
Entstehung  bei  Einwirkung  besonderer  Gewalten).  Dass  diese  auf  die  Ter* 
schiedenste  Weise  eintreten  kann,  ist  leicht  ersichtiich,  er  denkt  sogar  an 
die  Möglichkeit  einer  primären  Schädigung  der  Elasticität  im  Pulmonal- 
arterienrohr.  Jedenfalls  gibt  er  die  verschiedensten  Möglichkeiten  zn  und 
erkennt  auch  die  Bedeutung  rein  mechanischer  gewaltsamer  Einflüsse  voll- 
ständig an* 

Caprozzi  gibt  bereits  Morgagni  1870  an,  dass  das  Emphysem  die 
Folge  von  Bronchitiden  sei,  welche  die  Alveolenwand  ödematös  machen 
und  so  ihre  Elasticität  vernichten.  Das  Original  war  mir  leider  nicht 
zugänglich. 

Bei  aller  Klärung,  welche  unsere  Ansichten  durch  die  pathologisch- 
anatomische  Forschung  gefunden  haben,  kann  man  doch  nicht  sagen, 
dass  es  nun  gelungen  wiire,  in  der  Erkrankung  eines  bestimmten  Gewebes 
die  primäre  Ursache  des  Emphysems  nachzuweisen.  Die  Bedeutung  des 
Athmungsmechanisraus  drängt  sich  überall  mit  auf  und  so  kommen  die 
meisten  Forseber  nach  sorgfältiger  Durchforschung  der  Gewebe  der  Lunge 
doch  wieder  auf  einen  Standpunkt,  welcher  der  mechanischen  Anschauung 
ihre  Bechte  waljrt. 

Reine  Veränderungen  des  Athraungsmecbanismus  bei  gesunden  Indi- 
viduen, in  der  Breite  stattfindend,  wie  sie  im  Bereiche  der  Gesundheit 
möglieh  sind,  können  niemals  an  und  für  sich  zum  Emphysem  führen. 
Das  ist  a  priori  klar,  ausserdem  durch  zahlreiche  Erörterungen  und  Be- 
obachtungen ( Cntersuehuug  an  Sängern  von  Lagrange  und  Wassiljew, 
an  Bergsteigern  von  Fortassini)  wieder  und  wieder  festgestellt  Es 
müssen  also  wirkliche  Schädigungen  eintreten,  und  diese  können  nicht 
rein  mechanisch  bleiben.  Wenn  sie  es  von  vornherein  sind,  so  führen 
sie  sofort  zu  dynamischen  Schädigungen,  sind  sie  von  vornherein 
dynamischer  Art,  so  müssen  die  mechanischen  Momente  alsbald  mit- 
schädigend und  raitversehliramernd  hinzutreten.  Deshalb  wird  sich  zur 
Zeit  auch  kaum  noch  Jemand  auf  einen  exclusiven  Standpunkt  stellen 
können,  es  besteht  eben  ein  unlösbarer  Zusammenhang  zwischen  Störung 
des  Mechanismus  und  Schädigung  der  Nutrition. 

Nach  dem  Primären  dabei  weiter  in  forscheüs  ist  schon  deshalb  ein 
grober  Irrthum,  weil  es  eine  primäre  Ursache  des  Emphysems  an  sich 
nach  klinischen  Beobachtungen  bisher  nicht  gibt.  Wir  wissen,  dass  das 
Emphysem  gar  keine  primäre  Krankheit  ist,    sondern   eine  Folge  ver- 
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schiedener  Krankheiten,  ein  Endstadium  verschiedener  Krankheiten,  welche 
in  ähnlieber  Weise  den  AthmungsmeehaoisnQus  schädigen  und  zu  Ihn- 
lichen   Nutritionsstörungen   im   Lungengewebe  führen. 

Es  ist  also  nöthig,  einen  Termittelnden  Staudpuükt  einzunehmen,  und 
^ms^  wird  auch  JetEt  von  den  meisten  Schriftstellern  vertreten.  Schon 
Biermer'j  hat  denselben  begründet,  Niemeyer  und  Gerhardt  ihn 
angenommen,  die  Arbeiten  Ton  Hertz,  Homolle,  Koran ji,  Lieber- 
jneister,  neuestens  von  Strümpell,  Fleischer,  Lenhartz  bringen  die- 
selbe Ansieht  zutn  Ausdruck.  Sie  enthalten  sich  des  Verfahrens,  welches 
früher  beliebt  wurde,  eine  Theorie  iiher  das  Wesen  der  Krankheit  aufzu- 
stellen und  in  diese  durch  Erklärung  Alles  hineinzupressen,  was  sich 
nicht  ohne  Weiteres  fügen  wollte. 

Von  einem  gewissen  Interesse  ist  es,  dass  man  bestimmte  Krank- 
lieiten  als  Gegensätze  des  Emphysems  angesehen  hat.  Kein  Geringerer 
als  Rokitansky  sagt,  dass  Emphysem  und  Limgentuljereulose  sieh  aus- 
schlösse.*) In  Wahrheit  ist  bei  Tuberculose  Emphysem  häufig  zu  finden, 
aber  ein  Ticariirendes,  wovon  wir  hier  nicht  zu  reden  haben.  In  einer 
etnphjsematösen  Lunge  ist  dagegen  entschieden  tiir  die  Entwickelung  der 
Tuberculose  kein  günstiger  Bodeo.  Man  erklärt  dies  auf  verschiedene 
Weise.  Einige  raeiDen,  der  atrophische  blutarme  Zustand  der  Lunge  sei 
Schald,  dass  in  ihr  die  Tuberculose  keine  günstigen  Entwiekelungs- 
bedingungen  finden  könne,  andere,  dass  die  ungenügende  Inspiration  für 
den  Transport  der  Bacillen  ungünstig  sei.  In  Wahrheit  möchte  ich  auf 
dieses  Ausschliessungsverbältniss  nicht  zu  viel  getjen.  Man  sieht  ebenso» 
dass  Tuberculose  emphysematisch  werden,  wie  auch  Emphysematose  tuber- 
culös.  Aber  die  eine  Krankheit  erschwert  die  Diagnose  der  anderen,  oder 
macht  sie  sogar  unmöglich.  Ein  grosseres,  gut  beobachtetes,  gesichtetes 
Material  liegt  über  diese  Sache  gar  nicht  vor,  die  Behauptung  nach  allge- 
meinen Eindrücken  ist  nur  zu  geeignet,  in  die  Irre  m  führen* 

Falle  von  MBiartuberculose  mit  Empbysem  citiren  schon  Louis  und 
Panvel,  Burkart  sah  dasselbe  12mal  unter  18  Fällen  jener  Krankheit. 
nenestens  bat  wieder  Heidter*)  einen  Fall  yon  Miliartuberculose  bei  einem 
Emphysematiker  beobachtet.  Während  ich  dies  schreibe,  kommt  mir  die 
Sectioü  einer  Lunge  vor,  welche  links  phthisisch  mit  enormer  Schwarte 
an  die  Thoraiwand  geheftet  ist,  rechts  auf  das  Schönste  emphysematös.  Beide 
Lungen  sind  gleicbmässig  von  massenhaften  miliaren  Knötchen  durchsetzt. 

Andere  Autoren  nehmen  ein  Ausschliessungsverhältniss  zwischen 
Emphysem  und  Hei'zaffectionen  an,  so  Bouillaud,  Oppolzer,  Biermen 

*>  lai  Hfindbücb.  HudiiGt.  Virchow, 

*)  Koryani  sugt  gani  bestimmt,   dass   EmiiUysematiker  verhiUtnLssnikasig  selten 
an  Futännionie«  nook  Äeltentr  an  Tuberculose  erkranken. 
*)  Wiener  med.  Wooheasohr.,  1889,  Nr.  4.  5. 


Das  inbstantiYe  Emphjii'in. 

Sie  sagen,  die  Emphysematiker  seiea  für  acuten  Rheumatismus  und  Herz- 
fehler weniger  disponirt.  Biermer  fügt  hinzu,  geringere  Grade  von  Em- 
physem würden  freilich  bei  Klappen  leiden  nicht  selten  gefunden,  aber 
das  Emphysem  habe  dann  meistens  die  Bedeutung  eines  Folgezustandes 
der  vom  Herzfehler  abhangigen  Respirationsstörungen.  Es  ist  darauf  zu 
bemerken,  dass  das  Emphysem  auch  io  seiner  weitesten  und  elastischen 
Form  nichts  ist  als  ein  Folgezustand  der  von  Bronehokatarrhen  abhängigen 
RespirationsstÖrungen, 

Ferner  finden  sich  noch  Betrachtungen,  welche  man  bei  Beantwortung 
der  Frage  aufgestellt  hat,  ob  Mitral-  oder  Aortafehler  häufiger  mit  Em- 
physem sieh  vergesellschaften,  Marfan  sagt,  dass  das  letztere  häufiger 
bei  Aortenfehleru  vorkomme,  auch  Biermer  ist  der  Ansieht,  dass  AtLerom 
häufiger  neben  Emphysem  sei  als  Endoearditis,  und  ersteres  ist  ja  die  ver- 
nehmlichere Quelle  der  Aortenfehler.  Dagegen  sind  die  Erkrankungen  der 
Herzmuskiilatur  recht  stiefmütterlich  berücksichtigt,  obwohl  auch  sie  sieher 
zu  Lußgenkatarrh  und  Emphysem  disponiren*  I]s  ist  mir  nicht  zweifel- 
haft, dass  in  früherer  Zeit  Vieles  als  Emphysem  diagnoäticirt  worden  ist^ 
welches  bei  einer  genaueren  Prüfung  zur  Myocarditis  gerechnet  werden 
wird.  Man  hat  bisher  eben  immer  viel  zu  sehr  das  Emphysem  als  eine 
eigenartige  primäre  Krankheit  angesehen.  Wir  haben  uns  erst  mit  dem 
Gedanken  vertraut  zu  machen,  dass  es  dies  nicht,  sondern  ein  Folgezustand  ist. 

Biermer  sehliesst  seine  Betrachtungen  über  die  Ausschliessungs- 
verhältnisse  damit,  dass  er  sagt  die  Emphysemkranken  seheinen  im  Ganzen 
sach  weniger  zu  croupösen  Pnenraoaien  und  ander  weiten  acuten  Eot- 
Zündungen  disponirt  zu  sein.  Sicher  ist,  dass  man  bei  den  Sectionen 
hepatisirte  Emphyseme  auffallend  selten  zu  sehen  bekommt. 


III,  Verlauf, 

Das  diffuse  Emphysem  kommt  in  verschiedener  Form  von  Zuerst  kann 
man  eine  acute  Form  unterscheiden.  Durch  grosse  Athemanstrengungen 
bei  acuten  Krankheiten,  bei  denen  die  Luftwege  irgendwie  nicht  ganz 
frei  sind,  kann  sieh  in  kürzester  Zeit  eine  bedeutende  Aufblähung  der 
Lunge  entwickeln.  Solche  Aufblähung  besteht  dann  in  der  Bege!  nur 
kurze  Zeit,  sie  schwindet  mit  der  Besserung  der  primären  ErkrankuDg 
und  Alles  kehrt  zur  Norm  zurück. 

Man  hat  in  solchen  Fällen  eiufach  von  einer  acuten  Lungenblähung 
gesprochen  und  das  Wort  Emphysem  gar  nicht  angewendet.  Denn,  sagte 
man,  zum  Emphysem  gehören  charakteristische  pathologisch-anatomische 
Veränderungen,  welche  bei  den  acuten  Lungenblähungen  überhaupt  noch 
gar  nicht  ausgebildet  sein  können  (Atrophien  der  Wandungen,  Erweiterung 
der  Porencanäle,  CapHlarschw^uod). 
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Eine  scharfe  Grenze  zwischen  LuDgenblähun^  und  Emphysem  zu 
jieheD.  ist  natürlich  nicht  möglieh.  Pathologisch -anatomisch  kann  man 
wohl  sagen,  es  ist  erst  dann  Emphysem  vorhanden,  wenn  sich  solche 
Verinderangen  ara  Epithel  und  den  Gelassen  der  Lunge  zeigen,  wie  sie 
oben  von  mir  angeführt  worden  sind.  In  der  Praxis  spricht  man  dann 
Ton  einer  Lungenbluhung,  wo  dieselbe  gelegentlich  einer  acuten  Erkrankung 
ziemlich  plötzlich  auftritt  und  wo  man  hoffen  kann,  dass  dieselbe  der 
Tölligen  Kückbildung  föhig  ist,  obwohl  man  auch  auf  den  üebergang  in 
das  echte  chronische  Emphysem  gefasst  sein  darf.  So  z.  B,  bedingen 
Fremdkörper,  welche  in  die  Lunge  gelangen,  einen  hartnäckigen  Husten, 
welcher  daon  zu  eloer  Lungenblähung  führt.  Koranyi  erzahlt  den  Fall 
einea  Kindes,  welches  einen  Melonenkeru  in  den  rechten  Bronchus  bekam. 
Eb  folgten  heftiger  Husten  und  Stickanfälle  und  schon  nach  einem  Monate 
li€S8  sich  eine  vorwaltend  rechts  entwickelte,  aber  auch  links  nachweisbare 
Lungenausdehnung  bemerken.  Nach  vier  Monaten  führte  ein  glücklicher 
Zufall  das  Aushusten  des  mit  einer  feinen  Kalkkruste  überzogenen  Kernes 
herbei  und  einen  Monat  später  waren  die  Lungengrenzen  ganz  normal* 
Man  kann  dies  natürlich  als  einen  Fall  von  acutem  Emphysem  auffassen, 
man  kann  es  als  eine  Lungenblähung  Ton  ungewöhnlicher  Dauer  be- 
leichnen  und  ihm  den  Namen  Emphysem  versagen.  Wenn  wir  bei  jedem 
asthmatischen  Antiill  unzweifelljaft  eine  Lungenblähung  haben  und  wenn 
diese  allmählich  beständig  wird  und  wir  dann  nicht  mehr  anstehen,  von 
einem  Emphysem  bei  Asthma  zu  reden  —  wo  hörte  hier  die  Luugen- 
'bllhaog  auf  und  wo  fing  das  Emphysem  an?  Mit  dem  Aufstellen  von 
scharfen  Grenzen  wird  es  immer  hapern,  denn  sie  sind  künstlich,  die 
Natur  spottet  ihrer  durch  Reichthum  und  Mannigfaltigkeit  der  Fälle* 
Aber  die  Wissenschaft  liehe  Beschreibung  fordert  sie,  und  wir  sprechen 
daher  von  Emphysem  in  allen  Fällen,  wo  ein  ausgedehnter  Zustand  der 
Lunge  länger  als  eine  Woche  besteht  Manche  wollen  solche  Fälle,  wenn 
m  spätar  heilen,  auch  nicht  als  Emphysem  anerkennen,  sondern  nennen 
sie  permaoente  iospiratorisehe  AJveolarekt^asie,  Ich  sehe  aber  nicht,  in 
vnM  mit  der  Aufstellung  dieser  neuen  Eubrik  Neues  gewonnen  ist,  als 
grdssere  Verwirrung.  Wir  nennen  das  Emphysem  acut,  wenn  der 
Zustand  wieder  zur  Norm  zurückkehrt,  und  wir  nennen  ihn  chronisch, 
warn  er  dauernd  bleibt.  Diese  Unterscheidung  ist  umso  leichter  zu 
machen,  als  ein  Emphysem,  welches  erst  einmal  ein  Jahr  bestanden 
hat,  sieher  nicht  mehr  zurückgeht,  also  gewiss  ein  chronisches  ist.  Ob 
em  Emphysem  ein  acutes  sein  wird,  kann  man  auch  in  der  Begel  vorher- 
sagen, wenn  man  die  Entstehungs weise  und  das  Alter  des  Patienten  in 
Betracht  zieht. 

DaK  acute  Emphysem  ist  gewöhnlich  der  Jugend  angehörig,  denn 
in  einem  gewissen  Alten  jedenfalls  schon  In  den  Zwanzigerjahren,  ist  die 
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el&stmcbe  Faser  nicht  mehr  so  weit  der  VerjUDgiing  fäbfg,  dass  sie 
energiseb  überdelmt.  wieder  zur  Norm  zurückkehren  könnte. 

Das  acute  Emphysem  beginnt  mit  irgend  einer  acuten  Krankheit 
welche  gleichzeitig  eine  schwere  Schädigung  der  freien  Luflteireulatiou 
ira  Brouchialbaurae  mit  sieh  bringt.  Je  mehr  die  Krankheiieo  zu  heftigem 
Husten  führc^n  und  damit  zu  erhei>liL*her  plutziicher  Drucksteigerung  im 
Broüchialbaume,  umsomehr  ist  Gelf*genheit  zu  Lungenbiähung  und  acutem 
Emphysem  gegeben,  denn  jede  Lungenbiähung  kann  Ausgangspunkt  eines 
Emphysems  sein.  Es  entsteht  am  häufigsten  nach  Keuchhusten,  Einige 
Wochen  nach  dem  Keuchhusten  kann  dm  Emphysem  ganz  ausgebildet  sein, 
ura  in  günstigen  Fällen  sich  wieder  ganz  zurückzubilden,  in  ungönstigen 
Fällen  zu  asthmatischen  Anfällen  und  chronischem  Emphysem  zu  fiihren. 

Ebenso  kl  es  mit  dem  Croup,  den  Morbillen,  schon  viel  seltener  ist 
die  Pneumonie  in  dieser  Weise  gefährlich,  aber  auch  das  ist  nicht  etii^a 
unerhört,  Leute  namentlich,  welche  nach  der  Pneumonie  oder  auch 
anderen  lüfectionskrankheiten  sich  unpassenden  Anstrengungen  unterziehen, 
bekommen  oft  Emphysem;  so  ist  der  Fall  eines  eifrigen  Radfahrers  %u 
erwähnen,  welcher  nach  einer  Pneumonie,  eines  anderen,  welcher  sich 
nach  einem  Typhus  eiuen  Katarrh  er  radelte»  der  dann  in  Emphysem 
überging.  It.'h  zweifle  nicht,  dass  in  dieser  Weise  jede  Int'ectionskTankheit 
gefährlich  werden  kano. 

Das  echte  Substantive  Emphysem  kann  sich  also  aus  der  acuten 
Lungenblähung  entwickeln,  aber  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  beginnt 
?on  vornherein  chronisch,  und  zwar  mit  einem  Bronchialkatarrh.  Derseü>e 
kann  ein  einfacher,  völlig  uncomplicirter  sein;  wenn  er  lange  genug 
dauert,  und  das  Secret  längere  Zeit  ein  zähes,  schwer  zu  expectorirendcK 
ist,  wie  daa  bei  den  chronischen  Katarrhen  umso  sicherer  eintritt,  je  mehr 
sie  sieh  in  die  Länge  ziehen,  so  ftlhrt  er  zum  Emphysem.  Eigentlich 
ist  also  hier  das  Emphysem  gar  nicht  eine  besondere  Krankheit,  sondern 
es  ist  das  zweite  Stadium  der  chronischen  Bronchitis.  Ganz  dasselbe  gilt 
von  der  grossen  Zahl  von  Emphysemen,  welche  sich  an  das  Asthma  an- 
schliessen.  Das  Asthma  führt  noch  sicherer  als  der  einfache  chronische 
Katarrh  zum  Emphysem,  denn  die  eigenthümliche  Zähigkeit  des  asthmati* 
sehen  Sputums  ist  ja  in  ausgezeichneter  Weise  ätiologisches  Moment.  Also 
auch  hier  kann  man  wieder  sagen,  das  Emphysem  ist  nicht  eine  Krankheit 
für  sich,  sondern  durch  seine  Ausbitdung  ändert  sich  das  Bild  des  Asthmas, 
das  Emphysem  ist  dann  das  zweite  Stadium  ira  Krankheitsbilde  des 
Asthmas.  Dasselbe  findet  man,  wenn  man  sich  nach  anderen  Formen  des 
Emphysems  umsieht.  Bei  Alkoholisten,  bei  Herzkranken,  bei  Arterio- 
sklerotikern  geht  immer  ein  anderer  Erankbeitszustand  vorher,  welcher 
dann  allmählich  zur  Ausbildung  des  Emphysems  führt.  Nur  etwa  bei 
Spielern  von  Blasinstrumenten,  welche  nicht  die  nöthige  Geschicklichkeit 
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nicht  die  nothige  Widerstandskraft  besitzen,  könnte  das  Erapbyseni 
TOn  vornberein  als  primäre  Kranklieit  erscheinen*  Meist  dürfte  maö  auch 
hier  die  Sache  nicht  so  eintaeh  finden. 

Jedenfalls  wenn  das  Emphysem  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat* 
tritt  es  so  in  den  Vordergrund   und   he  herrscht  das  Krankheitsl>ihl  so 

dass  es  klioiseh  als  eine  selbständige  Krankheit  angesehen  werden 
kann:  es  bedingt  einen  ganz  bestimmtea  Symptomencomplex,  und  es  fQlirt  zu 
ganz  eharakleristischen  Folgezuständen,  mag  es  nun  entstanden  sein  wie 
e«  will.  Aber  zahlreiche  Verschiedenheilen  in  der  Heftigkeit  der  Sjoiptome 
tiöfl  in  der  ßelheniblge,  in  welcher  dieselben  auftreten ,  ebenso  Verschieden- 
heiten in  dem  Auftreten  der  Folgeerscheinungen  sind  doch  wieder  durch 
die  Verschieden hf-iten  des  Anfanges  bedingt.  Ein  bronehitisehes  Emphysem 
m  nicht  gleich  einem  asthmatischen,  geschweige  einem  arteriosklerotischen 
oder  dem  eines  Bläsers,  so  sehr  auch  die  Hauptztige  übereinstimmen 
mögen.  Jedenfalls  ist  diese  Uebereinstimmung  eine  so  grosse  und  der 
VVechs*il  der  Sehattiruogen  in  Symptomatologie  uud  Verlauf  hei  den 
einzelnen  ünterformen  so  gross,  die  üebergänge  der  einen  in  die  andere 
90  leicht,  dass  der  Versuch,  eine  weitere  Eintheüung  durchzuführen,  bisher 
noch  nie  allgemeinen  Beifall  gefunden  hat  Am  Schlüsse  werden  wir 
[ismuf  doch  wieder  zunickkommen. 

Sobald  sich  ein  ehronisch-emphvsematöser  Zustand  ausgebildet  hat, 
so  sind  die  Kranken  dyspnoisch  und  von  Neigungen  zu  katarrhalischen 
Beschwerden  gequält.  Sie  werden  von  der  Witteruug  in  einer  auffallenden 
Weise  abhängig,  in  schlechterer  Jahreszeit  verschlimmern  sie  sich,  um  sich 
in  besserer  wieder  zu  erholen.  Eiue  gewisse  Blutarmuth  stellt  sich  ein. 
Ihre  Leistungstahigkeit  oimmt  ah,  allmählich  wird  ein  kurzer  Weg  schon 
eine  schwere  Arbeit  für  sie  sein.  Die  Dyspnoe  steigert  sich  dann  zeitweilig 
SU  den  heftigsten  Anfällen,  so  dass  man  asthmatische  Antalle  vor  sich 
«a  haben  glaubt,  aber  nur  die  echten  Asthmatiker  hatten  schon  vor  dem 
Emphysem  solche  Anfälle,  bei  allen  anderen  treten  sie  erst  nach  der 
Ausbildung  des  Emphysems  ein.  In  vielen  Fallen  aber  wird  es  nun  un- 
möglich, den  asthmatischen  von  diesem  pseudoasthmatisehen  Anfalle  zn 
scheiden. 

Das  Vorw^^rtsschreiten  der  Krankheit  hängt  im  hohen  Grade  von 
den  tiueseren  umstünden  ah,  von  den  VerhrLltnissen,  in  denen  der  Kranke 
lebt  lind  von  der  Art  wie  er  lebt  Daruni  sind  Leute  der  arbeitenden 
dMsm  in  der  Regel  mehr  gefährdet,  einmal  weil  sie  sieh  weniger  schonen 
können,  viel  mehr  noch  aber,  weil  sie  durch  schlechte  Gewohn  heilen 
und  Leichtsinn  sich  verderben.  Der  thörichte  Beiche  ist  auch  nicht  besser 
daran.  Das  Herz  wird  nun  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  damit  gelangt 
der  Kranke  auf  eine  absehtissige  Bahn,  auf  der  es  bald  schneller,  bald 
langsamifr  ijergab  geht.  Doch  sind  selbst  in  diesem  Stadium  noch  Besse- 
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runden  oft  aberraschender  Art  zu  erzieleü,  nur  ihre  Haltbarkeit  lässt 
zu  wimseheii  übrig.  Die  Verhältnisse  sind  eben  auch  hier  sehr  com- 
plidrt.  Die  eompensatorische  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  kann 
durch  schlechte  Ernähning  und  Verfettung  geschädigt  werden^  und  ist 
dann  der  Therapie  doch  noch  zugänglich,  anders  natörlic^h,  wenn  Athero- 
roatose  der  Herzget^asse  2u  Herden  und  Schwielenbildungen  führt  Aber 
auch  die  einfache  Degeneration  des  Herzfleisehes  wird  endlich  iireparabel, 
die  Stauung  w^ird  chronisch  und  man  hat  nun  entweder  ganz  eleode  und 
kaehektische,  blasse  Mensehen  mit  starken  Oedemen,  Hydrops  und  Anasarka 
vor  sich  oder  es  sind  starke,  gedunsene,  blane  Verfärbung  des  Gesichtes, 
der  Seh  leim  häutig  der  vorspringenden  Theile  des  Körpers  ( Akroeyanose : 
Nase,  Kinn,  Finger,  Zehen,  Knie,  Ellbogen  sind  besonders  auffallend  ver- 
filrbt)  zeigende  Individuen,  bei  denen  aber  dieselben  Oedema  auftreten, 
während  die  grosse  Leber  und  der  Eiweissgehalt  des  Urins  zeigen,  dass 
in  den  grossen  ünterleibsdrüsen  erhebliche  Anhäufungen  langsam  circu- 
lirenden  Blutes  vorhanden  sind.  Es  gibt  also  anämische  und  cyanotische 
Emphysematiker.  Natürlich  fehlt  es  wieder  nicht  an  üebergängen  zwischen 
diesen  beiden  Formen,  die  ich  aber  doch  aus  praktischem  Interesse  ausein- 
ander halten  möchte. 

Die  cyanotischen  sind  im  Allgemeinen  die  Bronchitiker,  Alkoholisten, 
Asthmatiker,  Herzkranke,  die  anamischen  die  alten  Leute,  und  die  Arterio- 
sklerotiker  überhaupt.  Im  ersteren  Falle  pflegt  die  Äthemnoth  viel  höher 
zu  steigen,  und  die  Zeichen  der  Stauung  treten  mehr  in  den  Vordergrund, 
Die  letzteren  Kranken  haben  nicht  so  grosse  Alhemnoth,  es  sind  mehr 
atrophische,  heruntergekommene  Menschen.  Ihre  Brust  erseheint  nicht 
erweitert,  oft  sogar  verkleinert.  Die  Intercostalräume  sind  auffallend  breit, 
die  Eippen  sinken  hinab,  und  die  untersten  nähern  sieh  der  Crista  ossis 
ilium  auffallend.  Die  Herzdämpfung  ist  nicht  überlagert  und  die  Zw^ereh- 
fellsgrenze  steht  nicht  tiefer  als  in  der  Regel  Das  Herz  wird  atrophisch, 
aber  da  der  allgemeine  Habitus  ein  atrophischer  ist,  so  genügt  es  für  die 
Blutvertheihing,  die  Neigung  zur  Entwickelung  von  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  ist  gering,  und  die  Ausbildung  der  Stauungsersehei- 
nungen  kann  völlig  ausbleiben. 

Abgesehen  von  diesen  Fällen,  denen  der  Charakter  des  Senilen  auf- 
geprägt ist,  kommt  es  aber  bei  den  kräftigeren  Individuen  in  der  Regel 
zuletzt  zu  einem  Stadium,  wo  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens 
SD  hervortreten,  dass  daneben  das  Emphysem  als  unwesentlich  erscheint 
Der  Emphysematiker,  auch  wenn  er  von  vorn  herein  ein  reiner  Emphyse- 
matiker war,  ist  nun  zum  Herzkranken  geworden. 

Das  Herzfleisch  degenerirt  die  Stauungserscheinungen  nehmen  zu, 
und  der  Patient  erliegt  unter  dem  Bilde  der  Herzinsufficieuz  mit  grosser 
Leber,  Stauungsharn,  AnscbwelluDgen  der  Beine  und  B^lüssigkeitsansamm- 
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luDg  in  allen  Körperhdhlen.  Oft  kommt  es  zu  anderen  mkreurrirenden 
ErkraiikuiigeD,  welche  das  Leben  des  Emphysemalikers  besebliessen.  Dass 
ein  suleher  pldtzlieh  in  einem  asthmatischen  Anfalle  zu  Grunde  geht,  ist 
wütm,  und  dann  ist  es  wohl  nicht  das  echte  Asthma  oder  das  emphy^^ematöse, 
iODdern  dm  echte  cardiale,  welches  den  Tod  herbeiführt  Man  kann  also 
Ihr  den  Schulgebraueh  den  Verlauf  bei  der  grossen  Menge  der  Emphyse- 
msliker  in  zwei  Stadien  thaiten,  das  katarrhalische  und  das  der  Herz- 
ifisuffieieoz«  Auch  hat  man  wohl  drei  Stadien  unterschieden,  das  katan^ha- 
lisehe,  cyanotisehe  «nd  asystolisehe.  Charakteristisch  ist,  wie  der  Schwerpunkt 
der  Symptome  sich  allmählich  immer  mehr  von  der  Lunge  auf  das  Herz 
verschiebt. 

Selbst  der  Charakter  der  Dyspnoe  ändert  sich  zuletzt,  der  Unterschied 
zwischen  In-  und  Exspirium,  der  beim  reinen  Emphysem  so  auffallend 
war,  verwischt  sich,  es  tritt  eine  Herzdyspnoe  ein,  die  Zahl  der  Athem- 
EÖge  fermehrt  sieh  und  das  Inspirium  wird  ebenso  mühsam  und  lang 
wie  das'  Eispirium.  Wenn  jetzt  asthtnaähnliche  Anfälle  auftreten,  so  sind 
es  Anfälle  von  Asthma  cardiale,  d.  h.  Anfalle,  w^elche  bei  jeder  Herz- 
inanfficienz  auftreten  können,  welche  aber  in  scharfer  Weise  von  den 
dysprioischen  Anfällen  der  Emphyseraatiker  doch  wieder  nicht  geschieden 
weiden  können. 

Will  man  es  versuchen,  aus  dem  bunten  und  verwickelten  Bilde 
dieser  Krankheit  Typen  herauszuheben,  welche  das  Verständnisserleichtern, 
80  möchte  ich  folgende  vorschlagen.  An  die  Spitze  wäre  das  bronchi- 
tische  Emphysem  zu  stellen,  bei  welchem  ein  einfacher  Bronchokatarrb 
fmetst  bei  Potatoren,  Staubarbeitem)  die  Sache  begonnen  hat  Daran  könnte 
man  das  asthmatische  Emphysem  reihen,  dessen  Katarrh  sieh  durch 
die  eigenthümliche  Sputum  auszeichnet,  wo  von  vornherein  typische 
Aslhmaanialle  bestanden  und  nervöse  Momente,  die  dem  Asthma  eigen- 
thUmlich  sind,  aufgefunden  werden  können.  Dann  käme  das  cardiale 
Emphysem,  bei  dem  der  Beginn  mit  Herzerscheinungen,  das  Vorhanden- 
aein  von  Klappenfehlern,  von  Myocarditis,  endlieh  auch  Synechien,  meist 
auf  Grund  irgend  einer  acuten  Krankheit,  vielleicht  auch  von  Syphilis 
nachgewiesen  werden  könnte  und  bei  der  es  das  Emphysem  oft  gar  Dicht 
bis  zum  elassischen  Bilde  der  selbständigen  Krankheit  bringt.  Dann  käme 
das  senile  Emphysem,  zu  dem  noch  die  Arteriosklerotikcr  und  die 
gehören,  die  aus  anderen  Gründen  früh  verkalkte  Thorairippen  haben, 
hinzukommen  würden.  Hier  sind  die  Erscheinungen  des  Katarrhs  wenig 
bedeutend  oder  sogar  fehlend. 

Will  man  das  acute  Emphysem  (nach  Keuchhusten,  anderen  In- 
fectionskrankheiten,  bei  Fremdkörpern,  schnell  entstehenden  Stenosen) 
als  besondere  Form  noch  abtrennen,  so  kann  man  dies  in  der  Praxis 
meist  leicht.  Wenn  dasselbe  nicht  heilt  und  nicht  in  Folge  des  ursuch- 
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liehen  Momentes  besondere  Yer laufe  einschlägt,  sondern  den  Charakter 
des  Emphysems  bewahrt,  so  wird  es  weiterbin  je  nach  Dmstinden  als 
bronchitisches,  asthmatisches  kardiales,  erscheinen. 

Manche  Fälle  werden  doch  nicht  in  eine  dieser  Gruppen  unter- 
#febraeht  werden  können.  Oft  wird  das  Emphysem  durch  andere  wichtige 
Störungen  in  den  Hiütergrund  gedrängt  (z.  B.  bei  Stenosen  der  Luftwege) 
und  nur  beiläufig  oder  erst  bei  der  Section  wird  man  darauf  aufmerksam, 
dass  aneh  em  diffuses  Emphysem  besteht. 

Das  bronchilische  und  asthmatische  Emphysem  ist  als  hypertrophisches 
dem  senilen  als  alrophiseben  entgegengestellt  worden.  Jeener  hat  aber 
Recht, ^)  wenn  er  den  Namen  hypertrophisch  verwirft,  als  bei  Emphysem 
überhaupt  nicht  gut.  Die  Lunge  ist  vergrössert,  aber  w^as  hypertrophirt? 
Er  will  lieber  ein  grosslungiges  und  ein  kleinlungiges  Emphysem  unter- 
scheiden* Auch  das  eardiale  Emphysem  gehört  zu  der  grossluugigen  Form 
(vgl.  oben  8.  10).  Diese  Eintheilung  hat  aber  eine  weitere  Anerkennung 
nicht  gefunden.  Wenn  man  sich  auf  meinen  Standpunkt  stellt,  dass  das 
Emphysem  gar  nicht  an  sich  eine  Krankheit  ist,  sondern  ein  Stadium  im 
Verlaufe  anderer  Krankheiten,  so  ist  für  die  Theorie  damit  alle  erwünschte 
Klarheit  gewonnen.  Für  die  Praxis  wird  es  bei  dem  jetzigen  Usus  bleiben, 
da  es  so  bequem  und  einfach  ist,  eine  grosse  Reihe  tue  Symptomen  aus 
verschiedensten  Gesichtspunkten  eiDheitlieh  zusammenzufassen. 


IV.  Symptomatologie, 

L  Beobachtung  der  Respiration:  a)  Spirometrie,  b)  Pneomato- 
metrie,  c)  RespirationscmTen,  d)  Zwerchfell  c)  librige  Ins^piratoren,  f)  Ej- 
spimtoren,  g)  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäureabgabe,  2.  Dyspnoische 
Anfälle.  3.  Vergrösserung  der  Lunge.  4.  Gestalt  des  Brustkorbes. 
5.  Verhalten  der  Wirbelsäule,  6.  Verbalten  desSternums.  7.  Habitus 
des  Emphysematikers.  8.  Palpation,  9*  Percussion.  10.  Mensu- 
ration.  IL  Äuscultatio«.  12.  Katarrh,  13.  Herz,  14,  Blutumlauf. 
15.  Leber,  16,  Milz.  17,  Magen  und  Darm.  IB.  Harnapparat* 
19.  Geschlechtsapparat.  20.  Kehlkopf  und  höhere  Luftwege. 
21.   Nerirensystem,   22.  Extremitäten.   23.  Allgemeineniährung. 

1.  Die  Dyspnoe  gilt  als  das  erste  auffallendste  und  beständigste 
Symptom  des  Lungenemphysems,  Das  Studium  der  Respiration  hat  zahl- 
reiche Autoren  viel  und  eingehend  beschäftigt.  Dieselbe  ist  in  der  Eegel 
etwas  beschleunigt,  das  Inspirium  kürzer  eiliger,  das  Exspirium  im  Ver- 
bal tniss  dazu  deutlieh  länger  geworden.  Die  Zahl  der  Athemzüge  wird 
meist  vermehrt   gefunden,  aber  nothwendig  ist  dies  nicht,   bei  niedereü 


^)  Reynolds,  System  of  Medicine* 
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Gruden  der  Krankheit  namentlich  ist  sie  oft  normal,  beim  weiteren  Fort- 
s4jhnE!iteii  derselbeo  erhöht  sieh  allerdsags  die  Zahl  aümähUeh,  aber  sie 
wird  keine  üljermüssige,  28—32  Respirationen  in  der  Euhe  sind  schon 
als  Zeichen  eines  sehr  vorgesehrittenen  Zustandes  oder  einer  vorüber* 
gehenden  Verschliramenmg,  besonders  durch  Katarrhe  anzusehen.  Immer 
aber  tragen  diß  Athembewegungen  den  Charakter  des  Mülisamen,  da  sie 
nur  eine  verhältniRsmässig  geringe  Ausdehnring  der  Brust  zu  Stande 
bringei]*  Bei  der  Einathniung  hebt  sich  der  Brustkorb  als  ein  Ganzes, 
ohne  sieh  doch  recht  7M  erweitern,  SehlüsselbeiDgnjbe,  Jugalum,  Inter- 
costairäume  enispreehend  den  Zwerchfellansätzen  werden  mngezogeo,  bei 
der  Ausatbmung  sinkt  der  Thorax  nach  abwärts  und  mit  einer  gewissen 
A  Östren  gwDg  der  Bauch  presse  wird  der  Leib  bretthart  und  eingezogen. 
Die  LtingeDspttieu  werden  dabei  etwas,  selten  in  hohem  Grade  „polster- 
ähnJich"  hervor^edrängt,  dass  auch  an  anderen  Stellen  sich  die  Lunge 
hervorwüllien  kann,  wenn  die  Muskulatur  nicht  hindert,  zeigt  die  Be- 
obaehtung  Friedreich's  (?gl.  S.  73). 

Schon  seit  längerer  Zeit  begnügte  man  sich  nicht  mehr,  die  Athmung 
Dttr  SU  beobaehteu,  vielmehr  wandte  man  Instrumente  an,  um  sie  genauer 
zu  dnrchforf^ehen,  man  mass  die  Athmungsgrösse,  den  Druck  der  In- 
und  Exspiration  und  man  zeichnete  die  Bewegungen  zahlreicher  Punkte 
des  Thorai,  um  daraus  auf  Dauer  und  Tiefe  der  Athemzüge  zu  schüessen. 
lfm  einfachste,  verbreitetste  und  nützlichste  dieser  Instrumente  ist  das 
voD  Hutchinson  und  Wintrieh^)  in  grundlegenden  Untersuchungen 
nngewendete  Spirometer,  Dasselbe  beweist,  dass  die  Capaeität  der  Lunge 
bei  unserer  Krankheit  erheblich  sinkt,  oft  unter  die  Hälfte  der  Norm, 
Win  trieb  gibt  an  20 — 60%  Abnahme  der  normalen  Grösse,  ausser  den 
ü'Sthraatisehen  Zuständen,  Das  Quantum  der  ßesidualluft  wächst  allmählich 
iinmer  mehr  und  mehr.  Aber  wir  haben  keine  gute  und  zugleich  bequeme 
Methode,  um  diese  Grösse  zu  bestimmen  und  so  fällt  ihre  Berüeksiehtignng 
in  der  Praxis  ganz  aus.  Beim  Gesunden  beträgt  ihr  Verhaltniss  zur  VitaU 
eapaeitäi  1:4  bis  5,  Ueber  die  Art,  wie  solche  Bestimmungen  ausgeführt 
werden  krmneo,  findet  sieh  Näheres  von  Bernstein  mitgetheilt, ') 

An  die  Spirometrie  schliesst  sich  dann  die  Pneuraatometrie  an.*) 
Das  Pneumatometer  zeigt  im  Mittel  bei  Gesunden  einen  Inspirationsdruek 
von  70 — 80,  einen  Eispirationsdrnck  von  110—130»  Beim  Emphysem  ist 
der  Inspirationsdniek  wenig  gesteigert  oder  normal,  der  Exspirationsdmck 


^>  Kmnkhetten  der  Ee^piratlonsorgane  im  Handbiiehe  der  ep^ciellen  Pathologie 
und  Tberftpie  Red.  Vtrchow.  Auch  Fried.  Ärnald  über  dia  AtkmuQgsgrDss^  de» 
Mrneebcn.  IIeidcl!>erg  1855. 

^j  Pfluger's  Archiv,  Bd.  L. 

*)  Wöldünbarg.  Die  Mjtnometrie  der  Lungen.  Berliner  kün,  Woehensdhn,  1871, 
Kr.  Ah 
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herabgesetzt  auf  100  und  weiter  bis  auf  70,  die  Inspiratoren  des  Eiiiphyse- 

matikers  arbeiten  kräftig,  aber  die  Eispiratoreu  kößuen  A^n  Sebaden. 
webhen  die  mangelhafte  Elasticität  der  LuDge  und  der  ThoraiwandungeD 
mit  sich  bringt,  nicht  ausgleichen,  obwohl  sie  gewiss  nicht  atrophisch 
sind,  Waldenburg  findet,  dass  schon  bei  der  frischen  Bronchitis,  ohne 
dasK  sich  Emphysem  entwickelt  bat,  die  Exspiration  insuffieient  sei.  Beim 
Emphysem  erlaubt  dann  die  Beobachtung  mit  diesem  Instrumente  nach 
Waldenburg's  Angaben  sogar  die  verschiedenen  Grade  der  Krankheit 
zu  erkennen.  Beim  niedrigsten  Grade,  wo  die  Athemnoth  sich  eben  nur 
bei  stärkerer  Korperan strengung  zeige  und  percutorisch  keine  Abweichung 
nachweisbar  sei,  finde  man  den  Exspirationsdruck  nicht  wie  in  der  Norm 
um  ein  Wesentliches  grösser  als  den  Inspirationszug,  sondern  selbst  hinter 
diesem  ein  wenig  zurückbleibend.  Bei  einem  höheren  Grade  der  Krankheit, 
wenn  die  Dyspnoe  schon  bei  geringeren  Körperbewegungen  hervortritt  und 
das  Beklopfen  i>ereits  deutliche  Zeichen  der  Lungenerweiteruog  liefert»  ist 
der  Unterschied  zwischen  Druck  und  Zug  schon  beträchtlichen  indeai 
jener  auf  die  Hälfte  oder  ein  Drittel  der  Inspirationskraft  herabsinken  kann, 
wobei  der  Inspirationszug  meist  normal  bleibt,  oder  zum  Ausgleich  des 
geschwächten  Exspirationsdruckes  selbst  die  Norm  überschreitet.  Endlieh  in 
den  höchsten  Graden  mit  langjähriger  BronchitiSi  starker  Dyspnoe  und 
Asthma,  Cyanose,  Oedem  und  starrem  Brustkorbe  zeigt  sich  neben  dem 
ungenügenden  Ausathmungsdruck  auch  der  Einathmungszug  verringert, 
bleibt  indessen  stets  grösser  als  jener. 

Man  kann  sich  wundem^  dass  so  einfache  Anhaltspunkte  zur  Be- 
urtheilung  in  der  Praxis  kaum  jemals  verwendet  werden,  und  dass  man 
auch  in  den  Kliniken  von  dem  Pneumatometer  nichts  mehr  steht  und 
hört.  Aber  wer  mit  dem  Instrument  zu  arbeiten  versucht,  wird  bald  ein- 
sehen, dass  bei  der  Grösse  der  Fehlerquellen  und  den  complicirten  Ver- 
hältnissen der  meisten  Emphyseme  die  oben  aufgestellte  Schablone  nur 
einen  Werth  für  den  Schreibtisch  besitzt  Waiden  bürg  hat  sich  Über 
diesen  Werth  den  gröbsten  Illusionen  hingegeben. 

Biedert*)  und  Krause^)  haben  die  Methode  von  ihren  gröbsten 
Fehlerquellen  befreit  und  gesucht,  sie  zuverlässiger  und  brauchbarer  zu 
machen.  Zu  irgend  welcher  praktischen  Bedeutung  hat  es  dieselbe  trotzdem 
nicht  bringen  können.  Die  wissenschaftliehe  Bedeutung  der  Eesultate  wird 
auch  nicht  hoch  bewerthet.  Doch  sollte  ich  denken,  dass  sie  bei  weiterer 
Pflege  noch  Werthvolles  leisten  könnte.  Basch  hat  neuerdings  die 
Sache  von  einer  anderen  Seite  angegriflfen,  die  vielleicht  noch  mehr  ver- 
spricht. Er  führte  auf  dem  siebzehnten  Congress  für  innere  Mcdicin  einen 


0  Deütscliea  Archiv   für  klin.  Mediein,  XVII;  Berhner  klin.  Woch€nsebr*,  1860. 
»)  BerUner  klin.  Woehenechr,  1879,  Nr.  42. 
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sehr  interessanten  Apparat  vor.*)  Er  nennt  denselben  Pneumometer, 
Apparat  zur  Messung  des  Lungen volums  und  der  Liingenelasti^^ität.  Aus- 
Alhrlicbe  Beschreibung  nnd  Begründung  seiner  Anwendung  findet  sieh 
bei  Pflliger^)  Wie  weit  derselbe  praktiseb  anwendbar  sein  wird,  kann 
ich  %m  Zeit  noeb  nicht  liberseheo.  Doch  glaube  ich,  dass  nur  sehr  ver- 
Bttndige  Kranke  und  geübte  Beobachter  damit  zu  einem  brauchbaren 
Besultate  kommen  werden.  Eine  Methode,  welche  geradezu  gestattet,  die 
Lnngenelasticität  zahlenraässig  zu  bestimmen,  muss  uniweifelhaft  für  das 
Emphysem  werthTolle  diagnoKtiscbe  und  differentialdiagnostische  Anhalts- 
punkte gewTihren»  yiel leicht  auch  uns  über  das  Wesen  der  Krankheit  noch 
weiter  aufklären  können. 

Von  der  Zeichnung  der  Athemcurven  bat  man  wohl  die  meisten 
AtifschlüSBc  erwartet.  Aber  die  Fehlerquellen  und  die  zu  überwindenden 
Schwierigkeiten  waren  auch  hier  gross,  und  man  hat  die  gegebenen  Mit- 
theilungen  mit  entsprechender  Vorsicht  zu  verwerthen.  Am  grlindlicbsten 
findet  man  die  Technik  und  die  Gefahren  dieser  üntersuehjiingsmethode  in 
dorn  Werke  vooRiegel  *)  besprochen.  Sein  Stethograph  ist  ein  sehr  empfehlens* 
wertbes  unter  den  vielen  Instrnraenten,  welche  hier  angeblendet  worden  sind. 
Auch  die  Uotersuchungen  von  Vierordt  und  Ludwig,  von  Ackermann, 
fQü  Gerhardt  und  Heimke  sind  diesen  gleich  wer  thig,  sie  kommen  fttr  die 
Betrachtung  des  Emphysems  nicht  in  Betracht,  Bei  ihnen  allen  ÜDdet  die 
Aufzeichnung  der  Bewegung  eines  Punktes  der  Thoraxwand  durch  starre 
StÄbe  statt,  bei  Riegel  auch  noch  eine  Vergrösserung  der  Bewegung, 
Andere  Apparate,  bei  denen  die  Schwankungen  des  Lungenvolumens  auf- 
gesehrieben werden*  sind  auch  vielfach  in  Anwendung  gezogen  worden. 
Dabin  rechne  ich  besonders  Marey's  Pneumographen,  Wenn  sie  richtig 
arl^eiien»  müssen  beide  Methoden  vergleichbare  Resultate  ergeben. 

Riegel  schildert  die  normale  Respiraiionscurve  folgendermassen.  Die 
Inspiration,  im  Beginn  relativ  langsam,  nimmt  liemlich  rasch  zu  und 
erreicht  das  Maximum  der  Geschwindigkeit  etwa  am  Ende  des  ersten 
Dritteis  der  ganzen  inspiratorischen  Wegstrecke»  Diese  Geschwindigkeit 
erhält  sich  etwa  während  des  zweiten  Drittels,  um  dann  abzunehmen  und 
endlich  anf  ein  Minimum  zu  sinken.  Ein  sehr  sanfter  allmählicher  Deber- 
gang  führt  aus  dem  inspiratorischen  in  den  exspiratorisehen  Curvenschenkel, 
Die  Eifipirationsgeschwindigkeit  nimmt  dann  bis  zu  einem  Maiiroum  ziu 
welches  auch  etwa  ein  Drittel  des  Weges  dauert,  um  sich  im  letzten  Drittel 
wieder  zn  vertangsamen.  Der  üebergang  von  Exspiration  zur  Inspiration  ist 
ein  sehr  allmählicher,  eine  Respirationspanse  an  dieser  Stelle  kann  vorhanden 
sein»  kann  aber  auch  fehlen.  Beim  Emphysematiker  Beben  wir,   dass  der 

')  VifrhBndImiipii  des  Ormgresse»,  8.  602* 

*)  Archif,  Bd.  LXIYL  S.  mk 

■)  Dte  Älb^rabewegnnpiiTi,  Wßrzbnr^  1873. 
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inspiratori seile  Theil  der  Ctirve  sehne!  1er  aufsteigt,  der  Uebergaog  in  den 
eispiratorischeo  Schenkel  ist  auch  rasch,  ebenso  fdltt  der  exspiralorische 
Schenkel  zunächst  rasch  ab,  aber  dann  nimmt  die  Gescii  windigkeit  ziemlich 
plötzlich  ab.  tmd  der  Bast  der  exspira torisehen  Wegstrecke  wird  mit  be- 
tiiobtUeh  verraiaderter  Geschwindigkeit  zurückgelegt.  Das  MissverhäUiiJss 
zwischen  Dauer  der  In-  und  Ei^piration  ist  ein  verhältnissmilssig  grosses, 
die  iet^tere  ist  bedeutend  verlängert  Was  an  Zeit  durch  die  sehnellere 
Inspiration  gewonnen  wird,  geht  durch  die  l&ngere  Exspiration  wieder 
verloren  (die  Zahl  der  Athemzüge  ist  bei  der  Dyspnoe  des  Ernphysematikers 
nicht  nothwetidio:  vielmehr  nur  in  hohen  Graden  der  Kranklieit  vermehrt!. 


Sonstige  AulTälligkeiten  der  emphysematischen  Curven  sind  nicht  so 
hoch  zu  bewerthen,  so  das  gelegentliche  Auftreten  einer  Inspirationspause 
(Pause  zwischen  In-  und  Exspiration),  die  Yersebiedenheiten  in  den  gleich- 
zeitig aufgenommenen  Curven  zweier  Punkte.  Dass  mit  der  abuehmenden 
Beweglichkeit  des  Brustkorbes  an  gewissen  Punkten  die  Ausschläge 
äusserst  gering  werden,  sogar  bis  auf  Null  sinken  könoen  —  Alles  dieses 
ist  dem  Emphysem  an  sich  nicht  charakteristisch;  Ausftihrlicheres  darüber 
kanp  man  bei  Biege!  finden. 

Die  obenstehenden  beiden  Cufvenstücke  von  Ei e gel  zeigen  die  be- 
schriebenen Verhältnisse,  Fig.  1  ist  die  normale  Athmungscurve  mit  dem 
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StethüOTptien  auf  dem  Stemumausatz  des  Zwerchfells,  Fig.  2  die  eines 
Emphjsematikers.  ebenda  gezeichüet. 

Wie  leicht  bei  einer  anderen  Methode  ganz  abweichende  Eeailtate 
gewannen  werden ♦  zeigt  uns  z.  B,  die  neue  Arbeit  von  Äron,^)  Derselbe 
nahm  eine  Marey'sehe  Kapsel,  welche  mit  einem  Gurt  um  den  Thorax 
gelegt  wurde.  Er  verband  sie  mit  einem  Quecksilbermanometert  die  Kapsel 
und  der  GummiBehlaueh,  welcher  diese  mit  dem  Manometer  verbindet^ 
endlich  der  Manometerschenkel  bis  zur  Quecksilbersäule  wurden  mit  Wasser 
geMlt.  Auf  Grund  seiner  Eiperimente.  welche  den  besonderen  Torzug 
b&ben.  an  schlafenden  Menschen  gemacht  worden  zu  sein,  schildert  er 
die  normale  Athmungscurve  folgendermassen: 

Die  Inspiration  geht  ziemlieh  gleich  massig  und  allmählich  vor  sich. 
Der  aufsteigende  Schenkel  veriluft  massig  schräg,  um  dann  im  Allgemeinen 
ziemlich  epit^^winklig,  also  ziemlieh  plötzlich  in  den  absteigenden  Schenkel 
der  Ei&piratiim  überzugehen.  Die  Ausdehnung  zerfällt  in  zwei  meist  nicht 
wohl  vaneinander  treunbare  Phasen*  Der  erste  Tlieil  der  Exspimtion  er- 
folgt etwa  ebenso  schnell  wie  die  Inspiration,  während  der  letzte  Theil 
Imogsamer  vor  sieh  geht,  ein  Moment,  welebes  sich  graphisch  in  dem 
tnebr  liorizontaleu  Abschnitt  der  Aiisathmungscurve  kenntlich  macht.  Die 
Exspiration  geht  in  die  folgende  Inspiration  langsam  Ober.  Dies  prägt 
sich  in  der  Cnrve  durch  den  stumpfen  Winkel  aus.  Die  Ausathmung  be- 
öüspnicht  längere  Zeit  als  die  Inspiration.  Die  Emphysemcurve  schildert 
deraelhe  Autor  ebenda:  Während  der  inspiralorisehe  Curvenschenkel  nicht 
gerade  augenfällige  Abweichungen  von  dem,  was  etwa  der  Norm  ent- 
spn^hen  würde,  aufweist,  ist  die  eispiratorische  Curve  in  bedeutendem 
MAS>^stabe  modificirt.  Dies  markirt  sich  schon  in  der  Form  des  Curveu- 
gipfels,  wekrher  im  Allgememen  breiter  und  abgerundeter  ausfällt,  als  wir 
es  je  bisher  unter  anderen  Bedingungen  zu  beobachten  hatten.  Aehulieh 
Tertögert  wie  die  Umkehr  der  Einathmung  in  die  Exspiration,  erfolgt  auch 
dii»  ganze  folgende  Ausathmung,  Dieselbe  stellt  sieh  dem  entsprechend 
als  eine  mehr  schräg  verlaufende  Linie  dar.  eontinuirlicb  bis  zum  Beginn 
der  nächsten  Respiration»  Es  fehlt  völlig  jede  Möglichkeit,  an  der  Aus- 
athmung  zwei  Abschnitte  unterscheiden  zu  können. 

Dass  die  Differenz  zwischen  beiden  Forschern  auf  der  Differenz  der 
Methoden  iieruben  muss,  ist  ersichtheh.  Es  ist  mir  als  ein  Vorzug  bei 
Aron  erschienen,  dass  er  schlafende  Personen  untersuchte»  während 
Riegel  wachende  hatte.  Es  ist  sicher,  dass  die  Aufmerksamkeit  die 
Athmuug  in  der  allergröbsten  Weise  ändern  und  beeinflussen  kann. 
Andererseits  hat  Riegel  ein  so  grosses  Material  durchgearbeitet,  dass  er 
diesen  subjectiven  Einfluss  genügend   kennen  gelernt  haben  muss.  Dann 


*>  Yirchow  »  ArehiT,  Bd.  CSIXVU,  8. 1T9. 
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aber  hut  der  Apparat  voü  Aron  sicher  viel  bedenkliche  EigeosehwingungeE 
durch  die  Einschaltiiüg  des  Queeksilbers.  Der  Umstand,  dass  Aron  im 
Qorinah:!n  Esspiriura  zwei  Abschnitte  uuterseheidet,  welche  vor  ihm  kein 
Autor  beschriebeü  hat,  kann  auch  nur  Misstrauen  erwecken.  Diese  zwei 
Abschnitte  in  der  Exspiration  findet  Riegel  gerade  beim  Emphysematiker. 
Ich  habe  2ur  weiteren  Gewinnuog  von  Unheil  noch  acdere  Atheaicurven 
harau gezogen.  Solche  gibt  Gerhardt  in  seinem  Lehrbuch  der  Auscuitation 
und  Percussion,  Heimke  in  seiner  Disserlaiion,  Jena  1865,  diese  sind 
leider  wegen  ungenügender  BesehreibuDg  und  Üiscussion  schon  für  das 
Verstäodniss  nicht  klar  und  daher  nieht  zu  verwerthen,  Marej's  Athem- 
ßurveu  nähern  sich  aber  entschieden  der  Beschreibuug  von  Aron:  Mao 
kann  an  der  Exspiration  zwei  Theile  unterscheiden,  einen  mehr  veriicalen 
uud  dann  einen  mehr  horizontalen*  Diesen  zweiten  Theil  fasst  aber  Marey 
nicht  mehr  als  Eispirat ioD.  sondern  als  Atherapanse  auf,  während  Aron 
von  einer  Athempause  nichts  wissen  will 

Dass  die  Verhältnisse  vielerlei  Verwickelungen  darbieten,  über  die 
man  gewöhnlich  hinweggeht,  die  aber  bei  näherem  Studium  hervortreten, 
zeigt  eine  Mittheilung  von  Pick.*)  Er  beobachtete,  dass  sich  ao  die  ver- 
zögerte passive  Eispiration,  beziehimgsweise  an  die  Athempause  die  In- 
spiration nicht  unmittelbar  ansehloss,  sondern  erst  nach  Einschaltung  einer 
meist  kurzen  und  schwachen,  der  Einathmung  oft  vorschlagartig  vorher- 
gehenden activen  Exspiration,  welche  durch  Contraetion  der  seit  liehen 
oder  der  mittleren  oberen  Bauch gegend  zu  Stande  komme.  In  der  Athmungs- 
curve  prägt  sieh  diese  Erscheinung  in  einer  mehr  oder  weniger  scharfen 
Knickung  am  Ende  des  exspLratorisehen  Curvenschenkels  aus.  Zur  Er- 
klärung vermuthet  er,  dass  während  der  Exspiration  ein  gewisser  Grad 
von  Dyspnoe  sich  entwickelte,  der  zu  einer  Erregung  des  Athmungscentrums 
zu  einer  Zeit  führe,  in  welcher  in  ibm  noch  die  Bedinguugen  für  die 
Auslösung  einer  Exspiration  vorwalten. 

Die  Abhandlung  von  Pick  ist  überhaupt  sehr  belehrend  för  dtis 
Studium  imd  die  Bedeutung  der  Athemcurven,  Er  hat  dieselben  mit  einem 
Koth^sehen  Polygraphen  aufgenommen.  Der  elastische  Sack,  welcher  hiebei 
zur  Aufnahme  der  Athembeweguagen  diente,  lag  auf  der  Mitte  des  Epi- 
gastrlnms.  Wenn  man  aber  an  anderen  Stellen  zeichnete,  erhielt  man 
natürhch  ganz  andere  Bilder.  Wenn  er  einen  Sack  auf  das  Manubrium 
und  einen  zweiten  auf  das  Epigastrium  legte,  so  sah  man  an  der 
epigastrisehen  Curve  eine  Senkung  gerade  zu  der  Zeit,  wo  an  der  oberen 
Thoraicurve  der  Beginn  der  Inspiration  sich  durch  Ansteigen  der  Curve 
ausprägte.  Der  Gipfel  der  ersteren  Curve  erschieu  dann  der  letzteren 
gegenüber  etwas  verspätet .  Es  gibt  eben  bei  Emphysem  sehr  ausgeprägte 


*)  Prager  med.  Wöehenscbr.,  Iö83,  Nr,  IL 
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EiüZit'huriL^eü  der  aiiteren  Thorax^mrtie  bei  der  Inspiration.  Dann  wird 
die  graphische  Zeichnung  ohne  sorglaltige  Inspectioii  gaoz  un^erstandht^h* 

Jedenfalls  dürfte  aoeh  Biegel  noch  nieiit  die  Frage  von  der  Be- 
spiratioü  des  Empbysuüiatikers  erschöpft  haben. 

Man  bat  doch  immer  nur  einzelne  Punkte  der  Brastwand,  und  awar 
besonders  der  vorderen  Brustwand  beobachtet.  Die  Bewegung  des  gaasen 
Thorax  ist  eine  so  coniplieirte  Sache,  dass  man  sie  allgemein  bisher  nicht 
hat  fassen  und  fixiren  können.  Jedenfalls  konnte  man  noch  viel  weiter 
ins  Einzelne  gehen  als  das  bisher  geseheben  ist.  Oh  damit  für  das  Ver- 
stiindoiss  etwas  Erheb! iches  gewonnen  werden  könnte,  muss  dahingestellt 
bleiben,  Dass  die  verschiedenen  Formen  und  Verlaufe  aueh  von  Bedeutung 
sein  tnui?seü  und  daraufhin  erneute  Betrachtung  verdienen,  ist  wenigstens 
taztmehmen. 

Jeclentalis  ist  die  Stethograpbie  bisher  noch  eine  für  die  Praiis  be- 
deutungslose Seite  der  Forschung  geblieben,  so  viel  Interesse  man  ihr 
angewendet  hat. 

Bei  der  Betrachtung  der  eiuzelnen  Inspirations-  und  Exspirations- 
miiskelD  hat  sich  uatrirlich  vor  Allem  ä'w.  Aufmerksamkeit  dem  Zwerchfell 
angewendet.  Man  schätzt  seine  Bedeutung  in  neuerer  Zeit  nicht  mehr  so 
hoch  wie  früher,  da  die  IntereostaJes  externi  und  Intercartiiaginei  immer 
mehr  als  bedeutsame  Inspiratoren  sich  Anerkennung  erringtjü,  ^)  Nichts 
desto  weniger  wird  für  die  klinische  Beobachtung  das  Zwerchfell  immer 
in  erster  Linie  stehen,  zumal  auch  die  seltsame  Ansicht,  als  gebe  es 
einen  besonderen  weiblichen  Respirationstypus,  immer  mehr  verlassen  wird. 
Das  Verhältniss  zwischen  den  beiden  grossen  lospiratoren  wird  allerdings 
Doch  weiterer  aufklärender  Forschung  bedürfen. 

31it  der  Abnahme  der  Lungrmelasticitat  und  der  Zunahme  der  Besidual- 
loft  wachst  das  Volumen  des  Ürganes,  Demselben  stehen  zu  seiner  Aus- 
breitung die  verhälmissmässig  kleinen  Complementärräume  an  den  vorderen 
Rindern  und  die  grösseren  am  Zwerchfell  zu  Gebote,  und  das  partielle 
Emphysem  nützt  ganz  gesetzmässig  diese  aus.  Aber  beim  diffusen  Emphysem 
liegt  die  Sache  anders.  Das  Cbarakteristisehe  ist  hier  gerade  die  grosse 
Atisdehnung  des  Emphysems,  wenn  es  auch  nicht  gleich  massig  ver- 
breitet ist,  so  tritt  es  doch  diffus  durch  die  ganzen  Lungen  verbreitet  auf. 
Hier  nutzen  die  Complemfentärraume  w^enig,  die  ganze  Lunge  dehnt  sich 
aus,  also  das  Zwerchfell  mnss  tiefer  treten.  Dies  ist  dann  auch  durch 
die  Percussion  leicht  nachzuweisen  und  beträgt  in  der  Kegel  einen  bis 
zwei  Intercostalräume,  an  manchen  Urten  noch  mehr.  In  den  Büchern 
findet  man  sogar  die  Behauptung,  dass  das  Zwerchfell  so  tief  hinabgedrüekt 


J)  Tgl.  K.  Fiek,  Ueber  die  Älhemmuskeln.  Archiv  für  Anatomie  und  Phytiologie 
1B9T.  Anfttamische  AbtiieilüDg.  Supplement. 
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werden  könnte,  dass  die  Conveiität  sieh  naeb  abwärts  kfilare  und  nun 
also  das  sich  eontmhirende  Zwerehfell  exspirirend  wirke.  Ich  halte  dies 
aber  für  theoroiisch  atisgedaeht.  cud  zweifle,  ob  das  Leben  dauernd  be- 
stehet! kann»  wenn  das  Zwerchfell  gar  nicht  melir  inspiratoriseh  zu  wirken 
im  Stande  i^t. 

Mao  hat  frßliGr  über  den  Stand  des  Zwf^rcbiella  beim  IjebendeD  nur 
aach  der  Pereussion  urtheilen  können  und  dies  genügt  offenbar  nicht,  nm 
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Mannes,  (hs  andere  die  Aljflaehung  des  Zweretifells  bei  einem  Emphysem 
höehsteti  Grades,  Eijie  stärkere  Abtiachung,  als  die  hier  dargestt^lite,  habe 
ich  überhaupt  niemals  gesehen.  Dagegen  ist  die  Wölbung  in  Fig,  A  noch 
bei  Weitem  nicht  die  vollkommenste,  das  Herz  erscheint  hier  in  das  Zwercb- 
feil  eins:ebettet,  bei  jüngeren  Individuen  dagegen  ist  die  Wölbung  des 
Zwerchfetis   ganz   kuppeiförmig  und  das  Herz  dieser  Kuppel  aulgelagert. 

Das  Zwerchfell  im  Rontgeu-Bild  ist  ein  sehr  ansgezeiehnetes  Objeet 
welches  dem  Kliniker  noch  zahlreiche  und  weithvoUe  Anhaltspunkte  für 
die  Beurtheilung  gewähren  wh:d.  Auch  hier  ist  es  nicht  die  Photographie, 
deren  Bedeutung  entsehiedeu  überschätzt  wird,  für  die  klinische  Praxb 
ist  es  die  Beobachtnog  des  Lebenden,  wie  es  sich  bald  rnhig,  bald  auf- 
geregt, bald  in  grösseren,  bald  in  kleineren  Ausschlägen  unter  den  ver- 
schiedenen Einflüssen  bewegt. 

Wenn  man  ein  normales  Zwerchfell  im  Köntgen-Bilde  betrachtet  und 
nun  sein  Augenmerk  besonders  auf  die  rechte  Seite  wendet,  wo  dasselbe 
in  viel  grösserer  Ausdehnung  als  links  besonders  schön  und  klar  hervor- 
tritt,  so  sieht  man  leicht  die  charakteristische  Wölbung  und  wie  sie  sieh 
bei  Jeder  normalen  Bewegung  abflacht.  Die  Respiration  ist  so  langsam, 
dass  ich  diese  Abflachung  auf  dem  Beobachttmgsschirm,  der  mit  emer 
Olastafel  bedeckt  ist,  oft  habe  genau  aufzeichnen  können.  Man  sieht  die 
Inspirationsstellung  und  die  Exspiration sstellung  des  Zwerchfells  beim 
ruhig  normal  athmenden  Menschen  in  der  nebenstehenden  Figur. 

Wenn  man  nun  den  Beobachteten  auffordert,  tief  zu  athmen,  so  tritt 
bei  der  Inspiration  das  Zwerchfell  auf  das  Schönste  und  Schärfste  hervor 
und  erscheint  fast  als  eine  gerade  Linie,  bei  der  angestrengten  Exspiration 
steigt  es  gewaltig  in  die  Höbe,  gleichzeitig  wird  das  ganze  Bild  immer  trüber 
und  trüber  und  es  ist  unmöglich,  mit  Sicherheit  zu  sagen,  wo  das  Zwerch- 
fell dann  endlich  stehen  geblieben  ist.  Nur  darüber  war  kein  Zweifel. 
dass  bei  einem  Abstände  der  R{>ntgen-Lam|»e  von  60  mi  der  Ausschlag 
der  Zwerehfellsbewegung  auf  dem  Schirme  9  em  etwa,  eher  mehr  ak 
weniger  betrug.  Es  ist  wirklich  überraschend,  diese  enorme  Bewegung  zu 
sehen.  Die  Verdunkelung  des  Bildes  bei  der  starken  Eispiraiion  erklärt  sich 
zum  Theil  daraus»  dass  die  Rippen  näher  aneinander  rücken,  besonders  aber 
daraus^  dass  das  Lungengewebe  selbst  sich  erheblieh  verdichtet,  die  meiste 
Luft  ist  herausgedrängt^  alle  Gewebe  werden  aufeinander  gepresst,  wenn 
auch  nach  den  Tra übersehen  Auseinandersetzungen  ein  geringer  Rest 
von  Luft  in  den  Alveolen  bleiben  muss,  so  sind  doch  auch  diese  jeden- 
falls stark  verkleinert,  also,  es  ist  ganz  natürlich,  dass  bei  einer  so  for* 
cirten  Exspiration  die  Lunge  nicht  mehr  durchsichtig  bleibt,  sondern  ver- 
möge ihres  dichten  Gefüges  nun  undurchsichtig  wird.  In  der  Figur  zeigt 
die  unterste  Linie  die  Abfiachung  des  Zwerchfells  bei  tiefster  Inspiration* 
die  beiden  darüber  stehenden  Linien  den  Ausschlag  bei  ruhiger  Athmung, 
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die  darüber  stehende  Schraffiruag  die  Verduakeluag  und  das  Undeutlich- 
werden  des  Zwerchfells  bei  energischem  Exspirium. 

Dieses  ündurchsichtigwerden  der  Lunge  und  Eintreten  der  Unmög- 
lichkeit, die  Zwerchfellslinie  zu  zeichnen,  scheint  mir  das  Charakteristicum 
eines  ganz  normalen,  kräftigen  und*  jugendlichen  Zustaades  der  Theile. 
Denn  schon  bei  älteren  Leuten,  die  keine  Spur  von  Emphysem  haben, 
dann  auch  bei  jüngeren  mit  irgend  welchen  Schädigungen  der  Lunge  ist 


die  Erscheinung  nicht  mehr  in  ihrer  auffallendsten  Schönheit  zu  betrachten. 
Man  kann  dann  die  oberen  Zwerchfellslinien  sehr  gut  sehen.  Eine  Differenz 
von  7  cm  zwischen  der  oberen  und  unteren  Linie  (bei  tiefster  In-  und 
Exspiration  und  bei  einem  Abstand  der  Lampe  von  60  cm)  halte  ich  beim 
Erwachsenen  immer  noch  für  in  den  Grenzen  des  Normalen. 

Betrachtet  man  das  Zwerchfell  nun  bei  einem  Emphysematiker, 
Fig.  II,  ni,  so  ist  das  Verhalten  natürlich  ganz  anders,  aber  doch  nicht 
80,  wie  man  sich  gedacht  hat,  also  namentlich  das  Zwerchfell  ist  nicht 
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Das  Substantive  Emphysem. 


flach  und  es  ist  nicht  nach  unten  gewölbt,  es  zeigt  vielmehr  genau  wie 
bei  Gesunden  eine  Concavität  nach  unten,  welche  beim  Inspirium  geringer 
wird.  Beim  ruhigen  Athmen  ist  der  äusserst  geringe  Ausschlag  zwischen 
In-  und  Eispirium  auffallend,  auch  ist  die  Concavität  wohl  flacher  als 
wie  beim  Gesunden,  aber  das  ist  eine  Quantitativ  sehr  wechselnde  Schattinug; 
aus  dem  Grade  der  Wölbung  ablesen  wollen,  dies  muss  das  Zwerchfell 
eines  Emphysematikers,  jenes  das  eines  Gesunden  sein,  wäre  meist  kflhn 
und  voreilig.  Fordert  man  den  Kranken  nun  auf,  tief  zu  athmen,  so  ist 
es   allerdings  ausserordentlich  auffallend,  wie  viel  weniger  ein  soldber 
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kranker  leistet  als  der  Gesunde.  Bei  tiefem  Inspirium  erreicht  auch  sein 
Zwerchfell  die  Stellung  der  geraden  Linie,  beim  starken  Eispirium  steigt 
es  etwas  in  die  Höhe,  aber  die  Lunge  verdüstert  sich  nicht,  man  behilt 
den  Zwerchfellsschatten  immer  schön  und  klar  vor  Augen,  und  der  Aus- 
schlag beträgt  auf  meinem  Schirme  bei  60  cm  Lampenabstaud  stets  unter 
7,  oft  nur  2 — 3  cm. 

Man  sieht  auf  den  obenstehenden  Zeichnungen  den  Anfang  und 
das  Ende  der  Zwerchfellslinien  nicht,  man  sieht  nur  das  gezeichnet,  was 
auch  wirklich  sicher  erkannt  werden  konnte.  Die  Aenderung  in  der  Con- 
cavität  des  Bogens  und  der  Ausschlag  sind  die  bemerkenswerthesten  und 
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sicher  festzustellenden  Punkte.  Die  Senkung  des  Centrum  tendineum  ist 
jedenfalls  nicht  erheblich,  an  der  Herzspitze  ist  eine  inspiratorische  Senkung 
nicht  zu  oonstatiren  gewesen. 


In  Fig.  VI  ist  noch  die  Zwerchfellslage  eines  hochgradigen  Emphysems 
dirgestellt,  bei  welchem  bei  ruhiger  Respiration  keine  Bewegung  zu  sehen 


war;  man  silht,  dass  die  rechte  Wölbung  bedeutend  geringer  ist  als  die 
Hake.  Dieses  Vorkommen  ist  häufig  und  muss  noch  weiter  verfolgt 
werden. 


62  I>ÄB  flübitantiTe  Empbjaem- 

Wie  sich  das  Zwerchfell  zum  Herzen  verhält,  zeigen  um  die  ürari&se 
der  Fig.  IV.  Dies  ist  das  Dormale  Verhalten  bei  einem  jngendhVheo, 
gesunden  und  kräftigen  Individimm*  Sehr  schön  ist  hier  die  kuppelarlige 
Wölbung,  Aber  die  das  Herz  sich  frei  erhebt.  Interessant  ist  dazu  der 
Gegensatz,  den  uns  Fig,  V  veraDsehanlicht.  Es  ist  ?on  einem  älteren 
Potatoren  genommeD»  der  aber  noch  gar  kein  ausgebildetes  hochgradiges 


Emphysem  Latte,  Hier  scheint  das  Herz  förmlich  in  einer  Aushöhlung 
des  Zwerchfells  zu  liegen.  Eine  leichte  derartige  Aushöhlung  ist  aber 
Oberhaupt  so  häufig  zn  sehen,  dass  sie  entschieden  noch  in  den  Bereich 
des  Psysiologischen  hineingehört. 

Auch  in  der  Seitenansicht,  in  welcher  man  die  Criegern*sche  Me- 
diastina Ispalte  zur  DarstelluDg  bringt,  kann  man  das  Zwerchfell  schön 
betrachten  und  die  Abflachung  seiner  "Wölbung  studiren.   Diese  Aneicht 


bietet  sogar  manche  Vortheile  fOr  die  Uebersieht,  In  Fig,  VII  ist  die 
Zwerchfellslinie  desselben  Emphyseraatikers  gezeichnet,  von  dem  wir  die 
VorderaDsieht  in  Fig.  VI  sahen.  Fig.  VIII  zeigt  das  Verhalfen  beim  ge- 
sunden, die  mittlere  Linie  ist  die  Mittellage,  um  welcher  benim  die  ge* 
wohnlichen  üseillationen  bis  zur  oberen  nnd  unteren  Linie  stattfinden. 
Die  untere  Linie  entspricht  einer  energischen  Inspiration,  die  obere  einer 


Bas  KiibstBntivi  Emphy&em. 


63 


Big  Starken  Exspiration,  bei   welcher  VerdunkeUmg  noeh   nicht  die 
Swarehfeltslinie  uDsiehtbar  maehte. 

Grössto  AbstäiKle  auf  den  Zeichnungen  deg  Schirmes  gemessen. 
welche  bei  (\0  cm  Lampenabstand  genommen  wurden,  während  die  Be- 
c^bachteten  mit  der  Bnist  den  Schirm  berührten: 

^Fig.      L  Buhige  Athmiing  VI  cm. 

U,       «  „         0*4   „     grösste  EieufBion  3-2. 

«     ni.       ,  ,         11   „         .  „  29. 

.  Vin,  ÜroBster  Abstand  6  cm,  gerade  vor  der  Herzspitze  3.  hinter  der 
ilediastinalspalte  5. 

Auch  am  Lebenden  selbst  kann  man  die  genaue  Lage  der  Zwerch- 
IfeltBWtrlbung  mit  Hilfe  der  Durchleuebtnng  gut  öxiren.  Man  muss  natürlich 
jieii  Kranken  mögliehst  nahe  an  den  Schirm  stellen  und  der  Lampe  die 


iricbtlge  Höhe  geben.   Steht  sie  zu  hoch  oder  zu  tief,  so  wird  auch  das 
[Bild  zn  tief  oder  zu  hoch  projieirt  werden.  Es  ist  aber  nicht  schwierig, 
jiese  EinsteUung  zu  finden.  Ich  kann  nun  nicht  nur  die  Linie  des  Zwerch* 
blls   auf  der  Glastafel  meines  Schirmes   verzeichnen,   sondern   auch   mit 
fd^m  Stifte   zwischen  Körper  des  Kranken   selbst  und  Schirm   eiogebend 
^die  Huhe  der  Zwercbfellswöibung  an  der  Bnistwand  aufzeichnen.  Dieselbe 
liegt  beim  gesunden  Menschen  in  der  vorderen  rechten  Mamillarlinie  am 
lnoteren  Rande  der  fünften  Bippe  im  fünften  Intercostalraume.   Auf  der 
Linken  Seite  eine  Spur  liefen  Die  gewöhnliehe  Angabe,  dass  das  Zwerch- 
fell bis  zur  vierten  Eippe  reiche,  welche  sich  auf  die  Befunde  an  der 
Leiche  stützt,  kann  ich  also  für  den  Lebenden  nicht  anuehmeti,  Viehnehr 
behalt  Freriehs  Recht,  wenn  er  sagt,   „die  wahre  obere  Lebergrenze 
Piegt  in  der  Linea  raammalis,  meist  im  fünften  Intercostalraume''.^) 


')  Klinik  der  Leberkrankheiten.  I,  S.  33. 
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Das  Substantive  Emphysem. 


Beim  Emphyseraatiker  findet  man  die  Zwerchfellswölbung  in  den 
meisten  Fällen  etwas  tiefer,  auf  der  sechsten  Rippe  und  unter  ihr  im 
sechsten  Zwischenrippenraum,  auf  der  siebenten  Rippe  ist  sie  schon  selten, 
noch  tiefer  habe  ich  sie  nie  gefunden  (Linea  mammalis). 

Für  die  gewöhnliche  Praxis  ist  die  Bestimmung  der  Zwerchfellskuppe 
unthunlich,  aber  auch  überflüssig.  Die  Percussion  ist  zu  unsicher,  um  die 
sogenannte  relative  obere  Lebergrenze  mit  Genauigkeit  zu  bestimmen  — 
ganz  besonders  ist  diese  Unsicherheit  beim  Emphysem  gross.  Es  genügt 
auch  vollkommen,  die  Linie  festzustellen,  wo  rechts  die  absolute  Leber- 
dämpfung beginnt,  links  bei  sehr  zarter  Percussion  der  Schall  der  Lunge 
an  den  des  Magens  grenzt.  Diese  Grenze  ist  in  der  Regel  sehr  deutlich 
Man  findet  den  Stand  dieser  beiden  Linien  rechts  wie  links  stets  tiefer 
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als  beim  Gesunden.  Als  Norm  gilt  bekanntlich  in  der  Linea  mammalis 
die  sechste  Rippe,  in  der  Linea  axillaris  die  achte,  an  der  Wirbelsäule 
die  elfte.  Beim  Emphysematiker  steht  diese  Grenze  vorn  1 — 2  Rippen 
tiefer,  in  der  Axillarlinie  erreicht  der  Tieferstand  kaum  je  2  Rippen 
und  an  der  Wirbelsäule  ist  eine  Rippe  das  Höchste.  Der  Complementärraum 
ist  eben  vorn  am  tiefsten  und  nimmt  nach  hinten  allmählich  an  Tiefe  ab. 
Von  den  Ansätzen  des  Zwerchfelles  lehren  uns  die  Anatomen,  dass  diese 
sich  in  einer  Linie  befinden,  die  von  der  Mitte  des  siebenten  Rippen- 
knorpels sieh  nach  der  Spitze  der  zwölften  hinzieht.  Die  in  der  Mamillar- 
linie  entspringende  Zacke  geht  von  der  achten  Rippe  ab,  in  der  Axillar- 
linie von  der  zehnten,  neben  der  Wirbelsäule  von  der  zwölften.  Durch 
diese  Ansatzpunkte  ist  offenbar  jene  Linie  bestimmt,  die  wir  bei  den 
höchsten  Graden  des  Emphysems  herauspercutiren  können  (vgl.  Percussion). 
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Bei  stark  dyspnoischen  Zuständen  kommt  os  bekanntlich  zu  einer 
beträchtlicb€B  inspiratorisehen  Einzieliung  an  der  unteren  Tlioraiwand,  ent- 
sprecbend  der  Ansatzstelle  des  Zwerchfell»,  «m  deutlit-hsten  ist  diese 
EiDiiebung  rechts  und  links  in  der  Mainillarlinie  siehlbar,  aber  auch 
die  unteren  Theile  des  Sternunis  und  die  Seitentheile  können  mitbetroffen 
sein.  Die  Erklärung  dadurch,  dass  der  äussere  Luftdruck  bei  zu  langsamem 
Einströmen  der  Luft  in  die  Lunge  während  des  Inspinums  die  Oberhand 
gewinnt  und  nun  an  den  betreffenden  Stellen  am  stärksten  wirkt,  wq 
gleichzeitig  das  sieh  contrahirende  Zwerchfell  zieht,  und  durch  die  Ver- 
dünnung der  Luft  im  Brustraun)  ara  Herabsteigen  gehindert  wird,  ist 
allgemein  anerkannt  und  in  sehr  ansführliehor  Weise  von  Gerhardt 
(Stand  des  Diaphragmas)  besprochen.  Er  siellte  auch  fest,  dass  ein  in- 
gpiralorisches  Höhertreten  des  Zwerchfells  bei  solchen  Gelegenheiten 
durch  die  Beobachtimg  des  imteren  LebeiTandes  festgestellt  werden  kann. 
Dieses  letztere  ist  jedenfalls  von  mir  bei  Emphysem  nie  einwandfrei  wieder- 

^  gefunden  worden» 

Ein  äusserst  werthvolles  und  sc^böues  Symptom  für  die  Beurtheilung 
ZwerebfellRbewegung  verdanken  wir  bekanntlich  Litten.    Man  kann 
bei  jedem  (tesunden  sowohl  rechts  wie  links,  am  besten  in  der  Aiillar- 

Jmie  eine  Furche  beobachten,  welche  bei  angestrengter  Inspiration  ein 
wenig   nach   dem   Beginn   derselben    deutlich   wird,   nnd   in   einer  Aus- 

Idefanung  von  b—6  cm  Höhe  von  dem  fünften  bis  achten  Intercostalraum 

[hinabsteigt.  Beim  ausgebildeten  Emphysem  feblt  dieselbe  regelmässig,  bei 
geringen  Graden  der  Krankheit  kann  man  sie  öfter  noch  in  Äudentungen 
▼Oß  geringer  Exeursion  erkenneu. 

Üeber  die  Thutigkeit  und   das  Yerhalten  der  Interossei  wissen  wir 

'bei  Emphysem  nichts.  Da  die  Thätigkeit  des  Zwerchfells  offenbar  und 
«ich er  geschädigt  IsU  so  müsste  man  nach  der  Ansieht,  dass  die  Interossei 
eiterni  und  Intercartilaginei  einen  mächtigen  lospirationsmuskel  darstellen, 
TOD  ihnen  jetzt  umso  energischere  Thätigkeit  erwarten,  JedenlaMs  werden 
die  Zwischcnrlppenräume  bei  den  Emphysematikern  nicht  hervorgewölbi, 
wie  man  es  entsprechend  dem  vermehrten  Lungen volumen  erwarten  könnte. 
Bei  Bustenstössen  werden  sie  allerdings  hervorgetrieben,  besonders  neben 
dem  Sternum  in  den  obersten  Intercosial räumen*  Dort,  wo  die  Iniercostalea 
ert  nicht  mehr  liegen,  sieht  man  auch  bei  tiefer  Inspiration  leichte 
Grübchen  entstehen,  und  kann,  wenn  man  den  Finger  hineinlegt,  fühlen, 
wie  der  Süssere,  vom  Intereostalis  eiL  gebildete  Band  des  Grübchens 
deutlieb  erhärtet  (Schraidtlein),  Die  Scalen!  und  Stemocleidomastoidei 
wefden  bei  diesen  Kranken  in  der  Regel  als  hypertrophische  Stränge 
sichtbar  und  tragen  sehr  wesentlich  tu  dem  charakteristischen  Habitus 
des  Emphysem atikers  bei.  Bei  manchen  Patienten  scheinen  die  Sterao- 
cleido.  bei  anderen  wieder  die  Sealeni  in  den  Vordergrund  der  Th&tigkeit 
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zn  iMm.  Jedenfalls  darf  man  sich  nic-ht  auf  das  deutliche  Hervortretel 
des  Musküls  allein  verlasse u,  mm  muss  auuli  fühlen,  dass  er  harE  wird. 
Auf  diese  Verhältnisse  hat  Schmidt  lein  besonders  geachtet,  und  sagt, 
69  komme  darauf  an,  ob  die  erste  Rippe  verknöchert  sei  und  die  Sterno- 
costalgelenke  verödet.  Wenn  dit-s  der  Fall  sei,  so  trete  wesentlich  der 
Sternoeleido  in  Thätigkeit,  im  entgegengesetzten  Falle  die  Scaleni.  In  den 
schlimmsten  Fällen  vereinen  sie  sieh  jedenfalls.  Die  Mm,  levatores 
co&tarum  entziehen  sich  der  Beobachtung  am  lebenden  Mensehen,  Sie 
wirken  bei  der  Streckung  der  Wirbelsäule  mit,  welebe  jede  ausgiebige 
Inspirationsbewegung  begleitet.  Eine  rippenhebende  Wirkung  traut  man 
ihnen  kaum  noch  zu. 

Der  M.  pectoralis  minor  mnss  bei  festgestellter  Seapula  auch  ein 
In^pirationsmuskel  sein,  noch  mehr  gilt  dies  för  den  viel  mächtigeren 
Serratus  anticus  major.  Daher  flilren  diese  Kranken  so  gern  im  Sitzen 
den  Sehultergürtel  durch  Aufsttitzen  der  Oberarme.  Damit  werden  dann 
auch  noch  die  Bippenzacken  des  Latissimus  dorsi  für  die  Inspiration  ge- 
wonnen. Ein  zweiter  wichtiger  Nutzen  des  Aufetemmens  der  Arme  ist 
der  von  R*  Fick  angegebene.  Die  Kippenbewegung  wird  durch  den  Drut-k 
des  SehuUergürtek  erschwert.  Derselbe  bangt  auch  schon  durch  die  Levator 
seapuL  Trapezius,  Rhoraboidei  an  der  Wirbelsäule,  Noch  freier  wird  jedoch 
das  Spiel  der  Kippen,  wenn  auch  von  aussen  her  durch  Anstemmen  die 
Seapula  und  Clavicula  von  den  Rippen  ab  in  die  Hohe  gehoben  wird. 

Die  Entwickelung  des  Pectoralis  maj.  wird  bei  unseren  Kranken 
nicht  so  begünstigt,  da  er  besonders  bei  nach  oben  festgestelltem  Oberarm 
als  kräftiger  Inspirationsmuskel  wirksam  wird,  daher  wir  für  die  küustliehe 
Respiration  die  Arme  emporheben.  Ein  wenig  muss  er  aber  auch  schon 
bei  aufgestemmtem  Arme  mitnntzen. 

Serratus  post,  sup.  und  Iliocostalis  eervicis  entziehen  sich  der  Be- 
obachtuüg.  Der  Serrains  post,  inf.  ist  eher  sichtbar,  aber  von  zu  geringer 
Bedeutung,  als  dass  er  in  Betracht  käme;  Manche  halten  ihn  tlbrigens 
fttr  einen  Eispirator. ') 

Von  den  Ei^ipiratiousmnskeln  ist  die  Entwickelung  des  M.  rectus 
abdominis  am  auffallendsten,  aber  auch  a!le  anderen  Bauchmuskeln  sind 
sehr  gut  ausgeprägt  und  bei  der  Paipation  hart  anzufühien.  Der  Obliquus 
externus,  in  so  fern  er  ja  direct  die  sieben  untersten  Bippen  nach  unten 
zieht,  die  übrigen,  indem  sie  mit  jenen  den  Inhalt  des  Bauches  compri- 
miren,  zum  Ausweichen  nach  oben  bringen  und  so  die  Wölbung  des 
Zwerchfells  activ  nach  oben  treiben.  Von  den  am  Rücken  liegenden  Ei- 
spiratoren  ist  wenig  zu  sehen  und  zu  fühlen  (Iliocostalis  lumbornm,  Qua- 
drat us  bmborura,  Longiasimus  dorsi  zum  Tb  eil). 


^)  VgL  Linderer,  Archiv  für  ÄBÄCoraie  und  Physiologie^ 
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Bei  Lioehgradigem  Emphvsem  kann  man  die  BeobachtUDg  machen, 
dass  der  Jlasijuliis  reetus  abdoiniiiis*  aueli  wohl  Obliqiius  und  Tnmsversus, 
aus  einem  Exspirationsrauskel  zu  einem  Inspirator  wird,  riiimlich  sich 
entschieden  deutlieh  bei  jeder  Inspiration  coutrahirt.  WahrschAinlich  ist 
er  dadurch  dem  Zwerchfell  behiltlieh.  Denn  wenn  die  Baaeheing^weide 
kniftig  s^usammengedrüekt  werden,  so  leisten  sie  dem  Tiefer  treten  des 
Zwerehfeüs  bekanntlich  ao  erhebliehen  Widerstand,  dass  dadurch  die 
Wirkung  desselben  ermöglieht  wird,  die  untere  Thorn%öffnung  zu  erweitern. 
Diese  Erweitemng  ist  möglich,  wenn  das  Zwerchfell  sich  an  der  Hebung 
der  sechs  unteren  Rippen  betheiligen  kann.  Denn  die  Rippen  müssen  sieh 
bei  der  Bewegung  nach  oben  in  Folge  der  Gestaltung  ihrer  Gelenke  aucli 
nach  anssen  bewegen.  Eine  Hebung  durch  das  Zwerchfell  kann  aber 
natür]i^:h  mir  möglieh  sein,  so  Jange  dessen  Fasern  von  den  Rippen  au^ 
noch  eine  Zugrichtuag  nach  oben  haben.  Wird  uun  durch  Compression 
der  Bitueheingeweide  das  Zwerchfell  hdher  gedrängt,  so  wird  diese  Ziig- 
riehtung  natürlich  immer  günstiger,  oder  für  ein  sehr  tief  stehendes 
Zwerchfell  überhaupt  erst  möglich*  Sappey  nimmt  diese  Art  der  Zwerch- 
pfellswirkung  schon  beim  gesunden  Men.schen  an.  Willkürlich  kann  unzweifel- 
haft jeder  Mensch  1.  in  der  gewöhnlichen  W^eise  athmen,  wobei  das  Epi- 
gjk^trium  sich  herrorwölbt,  die  unteren  Kippen  sich  heben  und  seitlich 
ebeüfalts  sich  vorwölben,  dabei  erweitert  sieh  der  obere  Briistraum  weniger, 
erhebt  sieh  aber;  2.  auch  in  der  W'eise,  dass  das  Epigiistrinm  einsinkt  und 
der  obere  Brüstraum  sich  stärker  erweitert  und  hebt,  während  die  unteren 
Rippen  ebenfalls  sich  heben,  besonders  aber  nach  aussen  treten.^)  Bei 
diesem  zweiten  Typus  wirkt  das  Zwerchfell  in  der  oben  an g*?f ührten  Weise. 
Derselbe  ist  besonders  aber  mit  Unrecht  als  weiblicher  beschrieben,  jede 
Kleidung»  welche  die  untere  Thoruiapertur  einschnürt,  muss  jedenfalls 
»ein  Zu-standekommen  liegünstigi^n.  Bas  thut  ein  stark  geschnürtes  Corset 
uniweifelhaft,  ebenso  jeder  Eock  der  gut  „auf  Taille''  gearbeitet  ist,  z.  B, 
üniforrasröeke*  Die  ßockbänder  aber,  welche  auf  den  Htiften  ruhen,  thun 
es  offenbar  nicht*  Auch  aof  die  Bewegung  des  Siernums  ist  zu  achten. 
Bei  jeder  Inspiration  werden  die  erste  Kippe  und  das  Sternum  gehoben, 
und  da  die  Bippen  nach  unten  zu  länger  werden  und  ihr  Bogen  grösser, 
mnm  das  Sternum  sich  nach  vorne  bewegen,  wobei  es  sich  um  eine  Achse 
dreht,  welche  frontal  durch  die  beiden  Ansätze  der  ersten  Rippe  geht. 
Der  untere  Theil  des  Stemums  entfernt  sich  also  weiter  von  der  Wirbel- 
säule als  der  obere,  der  oberste  so  gut  wie  gar  nicht.  Je  mehr  die  Hilfs- 
Mjuskeln  der  Be^piration  arbeiten,  umso  auffiilliger  wird  die  Hebung  döt^ 
Brustkorbes  im  Ganzen;  bei  der  gewöhnlichen  kräftigen  Inspiration  find*jl 


M  Weiühalb  dh  ubor«n  Eijipen  mehr  gendgl  und  geeiß^net  sind,  sioli  tu  erheben, 
4it  Qm^reü  ^ioti  nacih  aaavrÄrti  zu  bewegen^  veriaf^ble  Lau  derer  zm  erklireti. 
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die  HebuDg  der  obersten  Eippe  und  der  Clavicula  nur  in  geringem  Masse 
statt,  die  unteren  Eippen  werden  mehr  gehoben  aber  dabei  nach  vorne 
bewegt,  so  dass  die  Intercostalräume  doch  immer  ungefähr  gleich  breit 
bleiben.  An  der  Leiche  hat  Landerer  gefunden,  dass  die  drei  obersten 
Intercostalräume  sich  bei  der  Inspiration  verengern,  während  die  unteren 
etwas  breiter  werden,  im  Ganzen  war  der  Thorax  in  Inspirationsstellung 
2  cm  länger  als  in  Exspirationsstellung.  Dies  kann  man  aber  nicht  ohne 
Weiteres  für  den  Lebenden  annehmen. 

Der  normale  Thorax  besitzt  eine  gewisse  Federkraft,  vermöge  welcher 
er  jedesmal  in  seine  Euhestellung  zurückzukehren  strebt.  Welches  ist 
aber  diese  Euhestellung?  Früher  nahm  man  einfach  an,  dieselbe  sei  am 
Ende  der  Exspiration  erreicht.  Dann  aber  sagte  Henke,  dass  die  Gleich- 
gewichtslage des  Thoraxbänderpräparates  in  der  Inspirationsstellung  liege, 
so  dass  nur  bei  allerstärkerster  Inspiration  diese  Thoraxelasticität  eine 
kurze  exspiratorisehe  Wirkung  besitzte.  ^)  Für  gewöhnlich  werde  der  Thorax 
durch  die  Elasticität  der  Eippenknorpel  zur  Hebung  als  Euhelage  federn. 
Dabei  ist  mir  aber  recht  bedenklich,  dass  er  es  doch  eigentlich  an  einer 
wirklichen  Begründung  fehlen  lässt.  Er  sagt:  diese  Euhelage  ist  dadurch 
bezeichnet,  dass  das  vordere  Ende  der  Eippen,  die  Befestigungsstelle  am 
Brustbein  in  der  Ebene  ihrer  Drehungsachsen  liegt.  Er  ist  durch  Beob- 
achtungen am  feuchten  Präparate  zu  dieser  Ansicht  gekommen,  gesteht 
aber  doch  zu,  dass  auch  eine  Torsion  in  den  Eippenknorpeln  in  Betracht 
komme  und  diese  in  ihrer  Wirkung  nicht  so  einfach  zu  bestimmen  sei. 
Die  Auffassung  von  Henke  ist  gestützt  durch  eine  Untersuchung  von 
Landerer.  2)  Erstellte  eine  Leiche  auf,  stach  die  Pleurasäcke  an,  räumte 
die  Intercostalräume  aus,  löste  das  Mediastinum  anticum  vom  Stemum  ab 
und  sägte  nun  das  Manubrium  und  Sternum  von  oben  nach  unten  zwischen 
je  zwei  aufeinander  folgenden  Eippenringen  durch.  Als  er  das  Manubrium 
zwischen  erster  und  zweiter  Eippe  durchsägte,  stieg  sofort  der  obere 
Theil  mit  dem  ersten  Eippenringe  um  10  mm  in  die  Höhe  und  um  4  mm 
nach  vorn.  Der  untere  Theil  senkte  sich  um  4  mm.  Je  weiter  nach 
abwärts  er  zwischen  zwei  Eippen  durchsägte,  umso  grösser  war  das 
Absinken  des  mit  dem  Abdomen  noch  in  Verbindung  gebliebenen  Stückes. 
Die  Bewegung  nach  aufwärts  und  vorwärts  war  am  stärksten  an  dem 
ersten  und  zweiten  Eippenringe  und  verschwand  am  sechsten.  So  kommt 
er  unter  Zuhilfenahme  weiterer  Untersuchungen,  deren  Anführung  hier  zu 
weit  führen  würde,  zu  dem  Eesultate:  die  Euhelage  des  Thorax  ist  das 
Product  aus  der  nach  aufwärts  gerichteten  Federkraft  der  sechs  oberen 
Eippenringe  und  der  ihnen  entgegenwirkenden  Schwere  des  Thorax  und 

\)  Handbuch  der  Anatomie  und  Mechanik  der  Gelenke.  S.  86  ff. 

^)  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  Physiologische  Abtheilung.  1881,  8.  278. 
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der  Baucbeiatrevreide.  Die  Elastieität  der  oberen  Brastwand  kommt  daher 
der  Inspiration  in  jeder  Lage  des  Körpers  zu  Gute,  im  Liegen,  wo  die 
Schwere  der  Eingeweide  ihr  am  wenigsten  entgegen  wirkt,  offenbar  am 
meisten.  Die  Inspiration  leidet  also  zuerst  durch  den  Vertust  der  Elastieität 
dea  Thorax.  Die  Elasticität  der  Lunge  dagegen  wirkt  offenbar  m  Gunsten 
der  Eispiraüoo,  durch  den  Verlust  der  Lungenelasticitat  wird  also  die 
Eiüpiration  Euerst  geschädigt.  Wenn  nun  beide  Momente  in  verschiedenen 
Graden  zusammentreffen  und  aufeinander  wirken,  so  kaon  mau  sieh  schon 
a  priori  sagen,  wne  verschiedene  Resultate  da  möglich  sind. 

Eine  nicht  geringe  Bolle  spielt  auch  die  Haltung  des  KörperSt  denn 
beim  aufrechten  Stehen  zieht  doch  die  Schwere  der  Bauch  wand  uud  die 
des  Brustkorbes  selber  nach  unten,  wirkt  also  exspiratorisch  —  beim 
Liegen  föUt  dieses  ßegüüstigungsmoment  der  Exspiration  ganz  fort  So  wird 
also  die  Resultante  aller  Kräfte,  die  auf  den  Thorax  wirken,  auch  in  den  ?er- 
«ehiedenen  Stellungen  eine  verschiedene  sein.  Durch  Liegen  und  Sitzen  wird 
die  Inspiration  mehr  erleichtert  werden,  dart^h  Stehen  mehr  die  Exspiration. 

Die  Exspiratoren  müssen  also  eine  gewisse  Federkraft  des  Thorax 
dberwioden,  und  den  Thorax  aus  seiner  Normal  Stellung  hinausbringen, 
um  ihn  zu  verengern.  Je  jugendlicher  noch  das  Individuum  ist.  umso- 
mehr  kami  in  dieser  Hinsicht  durch  die  Äthimmgsmuskulatur  geleistet 
werden.  Weniger  ist  dies  raöglich  bei  Greisen.  Von  Wichtigkeit  ist  nun 
.hier,  dass  bei  Verkalkung  der  Rippenknorpel  die  Bewegung  des  Sternums 
aaeh  vorne  schnell  geringer  wird,  die  Bewegung  nach  oben  bleibt 
[digegen  besser  erhalten  und  tritt  nun  auffallend  hervor.  Sie  wird  aber 
['licht  mehr  durch  elastische  Federkraft  geleistet,  umsomehr  müssen 
lieb  die  Insjiiratoren  anstrengen.  Jetzt  sieht  man,  wie  der  Brustkorb  als 
m  Ganzes  mühsam  gehoben  wird,  um  dann  wie  eine  Last  wieder  hinunter- 
tufallen*  Ist  die  Lunge  atrophisch,  so  erscheint  der  Thorax  oft  nicht 
erweitert  und  die  Intercostalräurae  sogar  eingesunken.  Es  ist  also  das 
Gehobeti werden  ohne  ent sprechende  Ausdehnung  zunächst  ein  Zeichen 
von  Knorpelverkalkung  uud  Verödung  der  Sternoeostalgeleuke,  welche 
80  häufig  bei  Emphysem  vorkommen,  das^  man  sie  als  Zeichen  vou  Em- 
pliysern  ansehen  kann.  Aber  auf  jugendliehe  Emph^'sematiker  pat>st  da^ 
nicht  ohne  Weiteres. 

JngeiidÜehe  Individuen  bekommen  einen  sehr  schön  gewölbtt^u 
Thorax  entsprechend  ihrer  Inspirationsstellung  desselben,  der  zwar  auch 
nur  wenig  sieh  ausdehnt  und  zusammeasinkt,  aber  doch  keineswegs  den 
sn  Habitus  darbietet,  den  wir  bei  alten  Leuten  sehen,  wo  der  Thorax 
gleichsam  wie  eiu  Stock  sich  im  Ganzen  bewegt.  Aber  hier  ist  die 
ilisehe  Federkraft  der  oberen  Rippen  erhalten,  die  Inspirationsmuskeln 
brauchen  nicht  so  Übermässig  sieh  anzustreugen,  ihre  Entwickelung  ist 
auch  wirklich  iu  der  Regel  bei  Weitem  nicht  so  auffalleud,  wie  man  sie 
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1)61  der  hochgradigen  Cyanose  erwarten  sollte.  Deswegen  konnte  auch 
Traube  flndtMi,  dass  bei  jugendlichen  Her^-krauken  sieh  ein  abnorm  ge- 
wölbter Thorax,  ^welcher  in  seinen  HaupLeigenschaften  mit  dem  emphyse- 
raatösen  Thorax  übereinkommt",  findet  Diesen  leitet  er  einTaeh  von  den 
inspiratonschen  Änsirengungen  her,  die  bei  solchen  Individuen  die  Folge 
aueh  nur  massiger  Muskelanstrengungen  sind. 

Auch  an  der  Untersiurhung  der  ßauerstoffaornahme  und  Kohlen- 
s&nreabgabehat  man  es  nicht  fehlen  lassen,  a  priori  kann  vermutbet  werden. 
dass  beide  abnehmen  müssen-  GeppertVi  hat  hierüber  im  drei  Emphjse- 
matikern  gearbeitet.  Er  fand  die  bemerkenswerthe  Thatsache.  dass  die 
Ventilat ionsgrösse  sieh  nicht  weseBlIieh  änderte  im  Vergleich  mit  der 
des  Gesuüden,  denn  indem  er  die  letztere  mit  8*3 — 10  l  per  Minute 
ansetzt,  findet  er  bei  seinen  Eraphysematikern  Zahlen  von  t*"33 — ll'Ti> 
also  wenn  eine  Erhöhung  besteht,  so  ist  sie  doch  nicht  beträchtUch.  Was 
die  Ziisauimen Setzung  der  Exspiraiionslutt  anlangt,  so  rechnet  er  fiir  den 
Gesunden  (nach  den  Analysen  früherer  Forscher)  41— 438  CO,  und 
16033 — ^16-29  O,  entsprechend  einem  Saüerstoffdeäcit  von  4"8— 5"1,  Bei 
seinen  Emphjsematikern  fand  er  2^32''2'6  00^  und  17^48—18^44  0,  ent- 
*6preehend  einem  Sauerstoffdefleit  von  2*6 — 4'2.  Die  Niedrigkeit  der 
absoluten  Zahlen  für  Koh Jensäureauescheidung  ist  schon  auffallend  genug,*) 
Dabei  verhält  sieh  die  Eispimiionsluft  so  wie  bei  öeberveniitation,  die 
für  die  Luft  zugängliehen  Tb  eile  des  Cireulationssystems  in  der  Lunge 
ei-seheinen  in  verstärktem  Masse  veütilirt,  die  Kohlensäurespannung  ist 
jedenfalls  erniedrigt  Die  Deutung  dieser  Beobaehinng  ist  nicht  völlig  klar- 
gestellt und  weist  auf  den  Weg  weiterer  Forschung. 

Zum  Schlüsse  darf  ieh  die  interessante  Tbatsache  nicht  öbergehen, 
dass  Traube  die  Behauptung  begründet  hat^^J  Lungenemphysem  vermöge 
an  sich  überhaupt  gar  keine  Dyspnoe  zu  erzeugen.  Er  sehliesst,  dass  der 
langsame  Destructionspro^ess  in  der  Lunge  auch  nur  zu  einer  allmählich 
abnehmenden  0-Zufuhr  und  CO^- Bildung  führen  könne.  Bei  solcher  spar- 
samen Produetion  der  COg- Menge  könne  sich  aber  die  zur  Erzeugung  einer 
heftigeren  Dyspnoe  noth wendige  Menge  nicht  so  leicht  im  Blute  des 
EmphysematikerB  anhäufen.  Nun  ist  ja  auch  der  geringe  CÜj,- Gehalt  der 
Eispirationsluft  durch  Geppert  quantitativ  bestimmt,  also  muss  wohl 
auch  die  COg- Spannung  im  Blute  eine  niedrige  sein?  Dies  ist  aber  zu 
schnell  geschlossen.  Die  Spannuug  kann  sogar  erhöht  sein,  wenn  vielleicht 
für  den  Gasaustauseh  sonst  Hindernisse  da  sind,  und  diese  sind  ganz 
sicher  da.  Auch  ist  es  kühn  von  Traube,  direct  zu  sagen,  wegen  allmähli('h 


^)  ChÄdteAaiialen,  IX,  1884,  8.  283,  Vgl  ftudi  Möller,  Zdtschr,  für  Biobgie, 
Bd.  XIV, 

^)  Stiaimt  ftueh  mit  GrÄhant,  Gazette  de»  höpilaus,  1880. 
*j  GesaHimelte  Abhandhmgen,  IH,  E.  413. 
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abnehmender  O-Zuruhr  (durch  die  LuDge  offeübarl)  muss  auch  die  CO^-Pro- 
diactioD  almehmen.  Beide  U rossen  sind  doch  in  gewissen  recht  weiten 
Grenzen  unabhängig  voneinander. 

2.  Neben  der  einfachen  Dyspnoe  der  Erapbysematiker  sind  auch  die 
dyspnoischen  Anfälle  derselben  zu  erwähnen.  Ein  Theil  derselben  sind 
miiweifelhaft  Anfalle  von  echtem  Asthma  bronchiale,  weoü  man  es  mit 
*lür  asthmatischen  Form  des  Emphysems  zu  thun  hat,  eine  zweite  Gruppe 
gehören  dem  Asthma  eardiale  an  und  finden  sich  am  schönsten  bei  den 
Beficmphysenmlikern.  Aber  bei  jedem  Empbysematiker  leidet  früher  oder 

'ipitar  das  Herz,  und  so  muss  das  Asthma  eardiale  gerade?.«  als  ein 
Symptom  des  Emphysems  aufgestellt  werden,  wie  auch  umgekehrt  das 
Emphysem  sich  zu  einem  aus  anderen  Gründen  entstandenen  Asthma 
eardiale  binzugesellen  kann.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  neben  diesen  zwei 
Arten  das  Recht  hat,  noch  besondere  dyspnoische  Anfälle  bei  Emphysemp 
unabhängig  von  Asthma  und  unabhängig  vod  Herzseh  wache  aufzustellen» 

3.  Die  Vergrösserung  der  Lunge  ist  neben  der  Dyspnoe  das 
iweite  wesentliche  Symptom  des  Emphysems,  Bewiesen  wird  dieselbe 
durch  den  Stand  des  Zwerchfells,  durch  die  Ausdehnung  dm  Thorax,  durch 
rite  üeberlagerung  des  Herzens  —  lauter  Zeichen,  von  denen  wir  an  anderen 
Onen  handeln  —  aber  auch  durcb  das  Hervortreten  der  Lunge  iiücb  oben 
über  die  Clavienlae.  Dies  Zeichen  kann  jedoch  erst  eintreten,  wenn  die 
festen  Mnskeln  und  Fascien.  welche  die  obere  Thoraiöffnung  decken^  durch 
Diangelhaflti  ErDührung  gelitten  haben.  Es  fehlt  daher  bei  jugendlichen 
und  kiiiftigeu  Emphysemat.ikem,  nm  bei  aSten  und  kachektischen  gelegent- 
lich eine  sehr  auffallende  Ausbildung  zu  erlangpn. 

Die  schrägliegende  Ebene')  der  ersten  Rippe  wird  in  der  Norm 
durch  Pleura  und  Lunge  mit  zwei  Wölbungen  überschritten,  die  durch 
eine  von  der  Subclavia  herrührende  quere  Ein  Senkung  getrennt  werden* 
Hinten  liegt  eine  kleinere  aber  stärkere,  vorne  eine  grössere  aber  schwächere 
Torwölbung,  Diese  Wölbungen  überragen  das  vordere  Ende  der  ersten 
Bippe  (wo  der  obere  Rand  des  Btemums  der  Grenze  zwischen  zweitem 
Qnd  drittem  Brustwirbel  entspricht)  im  Mittel  um  3-bcm,  indem  sie  zwisehi^n 
2'5  und  5'ö  schwanken.  Ein  constanter  Unterschied  zwischen  rechts  und 
links  wird  von  Pansch  nicht  angenommen.  Als  anatomisch  sichersten  Punkt 
'findet  man  die  vordere  Kante  des  Halses  der  ersten  Rippet  bis  zu  deren 
Höhe  sich  die  Pleura  normaliter  erhebt. 

Die  hinter  der  Subclavia  gelegene  obere  Vorwölhung  des  Pleum- 
saekes  wird  fast  ganz  überdeckt  von  lästeren  Theiten  (Scaleni,  Pleiua 
brach  iaIis'K  während  die  vordere  Vorwölbang  theil  weise  (ausser  Sterno- 
eleido  und  Clavicula)  lockere  Bedeckungen  hat.  Bei  der  tiefen  Inspiration 


*>  PanacL  AroUv  für  Anatomie  und  PhTsiologie,  Anatomiieher  Theil,  188L 
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aimtut  die  senkrechte  Erhebung  der  hiebst eu  Limgenspitze  aber  dem 
ateraalen  Theile  der  OlaTieula  deutlich  ab,  denn  die  LimgenspitEe  ändert 
ihren  Ort  nicht,  wohl  aber  steigt  die  ClavieuU  in  die  Höhe.  Das  kann 
man  außh  sehr  schdü  im  Bdntgen -Bilde  sehen.  Pansch  hat  also  Beeht, 
wenn  er  die  Angaben  von  Rüdiger,  HjrtK  Gnttmann  zurück  weist. 

Beim  Emphysetn  kann  der  vor  der  Subclavia  gelegene  Tbeil,  der  ja 
keine  unmittelbare  feste  Bedeckung  hat,  vorgetrieben  werden,  und  2war 
naeh  der  Fossa  supraclavicularis  hin,  zwischen  Scalenns  und  Sterno- 
eleidomastoideus.  Hier  kommt  das  zu  Stande,  was  wir  als  Wülste  be- 
sonders i>ei  Husienstössen  bezeichnend  emporschnellen  sehen.  Dabei  ist 
eine  Anschwellung  der  V.  jugularis  oft  gleichzeitig  vorbanden,  welche 
dann  den  Tumor  noch  vergrössert,  Üeber  die  unteren  Lungengrenzen  siehe 
bei  Pereussion. 

In  seltenen  Fällen  ist  auch  an  anderen  Stellen  die  Lunge  hervor- 
getriebeu  worden,  die  genaue  Literatur  dieser  sogenannten  Lungenhernien 
siehe  bei  Strübing,  Virchow's  Archiv,  Bd.  CXVL  Ambekanntesten  ist 
der  Fall  Friedreich*s,0  ^^  Emphysematiker,  bei  dem  wahrend  eines 
heftigen  Hustenanfalles  plötzlich  im  fünften  Intereostalraura  in  der 
Mamillarlinie  eine  hühnereigrosse  Geschwulst  hervortrat,  welche  sieh 
prall  elastisch  anfühlte  und  bei  der  Pereusi^ion  einen  hellen  sonoren 
Schall  gab,  Schniidtlein^)  seeirte  einen  Fall,  in  welchem  eine  Ans- 
stQlpting  des  Pleurasackes  von  der  Spitze  der  Pleura  nach  oben  bis  zur 
halben  Höhe  des  Halses  auslief,  in  welche  ein  stark  ernphyseuiatOser 
Lungenabschuitt  hineinpasste*  Üeber  die  Section  eines  anderen  eicessiven 
Falles  berichtet  Knoi:^)  Die  linke  Lunge  war  emphysematös,  die  rechte 
besonders  am  vorderen  Rande,  ihre  Spitze  war  hinter  der  Clavienla  in 
den  Nacken  eniporgetrieben,  sie  war  in  einen  durchsichtigen  Tumor  von 
der  Grösse  einer  Mannesfaust  verwandelt,  in  dem  fast  jede  alveolare  Strußtur 
versebwunden  war.  Nach  Herausnahme  der  Lunge  konnte  die  ganze  Hand 
hinter  der  Clavienla  in  die  Höhe  geführt  w^erden.  Herz  schlaff  und  blass, 
linker  Ventrikel  hypertrophisch,  Leber  und  Niere  im  Zustande  der 
Stauung, 

4.  Die  Gestalt  des  Brustkorbes  zeigt  ebarakieristische  Verände- 
rungen* Beim  uncomplieirten  Emphysem  ist  der  Thorax  erweitert,  gewöhnlich 
wird  gefunden,  dass  er  in  der  oberen  Hälfte  vorzugsweise  erweitert  ist 
Es  mac:ht  umsomehr  solchen  Eindruck,  weil  er  höher  steht  als  in  der 
Norm.  Diese  Erweiterung  gerade  der  oberen  Yorderen  Theile  der  beiden 


a  191. 


*J  Verh»ndlaiigen  der  phjsikallscb-inedjcimscheii  Gesellicliaft  zu  Wür^barg,  Bd.  V 


«j  Deutsebe  Klinik,  imL 
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Limgeu  hat  man  damit  erkiärt,  dass  der  Katarrh  gewöhnlich  am  stärksten 
in  den  uüieren  Partien  ist,  und  dass  nun  die*  bei  der  Inspiration  ein- 
gesogene Luftaienge  zwar  in  die  grossen  Luftwege  und  in  die  oberen 
Thoraxpartien  einströmen  kann,  aber  in  den  kleineren  Bronchien  der 
unteren  Abschnitte  ein  Hixiderniss  findet;  so  müssten  sieh  die  oberen 
Thoraiabschnitte  stärker  als  die  unteren  erweitern.  Die  Thatigkeit  der 
Inspirationsrnuäkeln  wird  offenbar  durch  das  Sauerstoff bedürftiiss  des 
Körpers  regulirt.  Sind  die  unteren  Theile  der  Lunge  für  Luft  weniger 
£QgaQglieh,  so  mass  ein  grösserer  Lufthunger  entstehen,  Zwerchfell  und 
andere  Inspiratoren  werden  kräftiger  ajbeiten,  die  Leistung  des  Zwerchfells 
wegen  der  Verstopfungen  aber  verhaltnissniässig  geringer  sein,  und  so 
müss  der  obere  Abschnitt  des  Thorax,  au  den  sieh  die  übrigen  In- 
gpimtoren  wesentlich  ansetzen,  verbältnissraässig  mehr  leisten.  Bei  solchem 
Katarrh  hat  auch  Biege!  mit  dem  Stethograpben  wirklieh  gefunden,  dass 
eine  ?eraiehrte  Kicnrsion  der  oberen  Abschnitte  gegenüber  den  tieferen 
ftaitfindet.  Derselbe  macht  zugleich  darauf  aufmerksam»  dass  beim  Greise, 
wo  die  Thorax  Wandungen  nicht  mehr  so  elastisch  sind,  die  Bewegungen 
der  Rippen  beträehtüch  reducirt  werden,  auch  eine  stärkere  Erweiterung 
der  oberen  Brustpartien  sich  nicht  mehr  einstellt.  Während  unter  diesen 
umständen  also  die  betreffende  Ausdehnung  durch  die  Inspiration  erklärt 
wird,  ist  es  interessant  zu  finden,  dass  Mendelssohn  und  Andere  sie 
gerade  zur  Stütze  der  Exspirationstheorie  benützten.  Er  setzte  auseinander. 
daas  bei  angestrengter  Exspiration  die  Lunge  am  meisten  und  kräftigsten 
TOE  unten  her  comprimirt  wird,  und  so  ein  nach  oben  geriehteter  Ex- 
spirationsstrom  der  Luft  erzeugt  werden  niuss.  Dieser  wirke  nun  der  aus 
dem  oberen  Lappen  kommenden  Luft  entgegen,  erhöhe  hier  den  Druck 
md  dehne  somit  die  Alveolen  des  oberen  Lungenabsehnittes  aus. 

Der  Druck  wird  noch  stärker,  wenn  der  Austritt  der  Luft  durch 
die  verengte  Glottis  gestört  ist,  also  gewöhnlich  bei  Hnstenstösseu, 
Die  im  unteren  Lungenlappen  eomprimirte  Luft  drängt  steh  nach  oben 
und  gelangt  non  umsomehr  in  den  schräg  nach  abwärts  gerichteten 
Hauptbronchus  des  oberen  Lappens.  Ich  glaube,  dass  auch  hier  In-  und 
Exspiration  nach  umständen  in  verschiedenem  Masse  schädliche  Wirkungen 
entfallen  können,  die  inspiratorische  Theorie  wird  dir  die  Fälle,  wo  die 
unteren  LuDgenabschnitte  ganz  frei  und  zugäiigüch  für  die  Luft  bleiben, 
keine  Statt  habeo,  aber  da  Katarrh  und  Emphysem  so  eng  verschwistert 

••ind,  80  wird  man  ihr  doch  nicht  die  Berücksichtigung  versagen.  Die 
Exspirationstheorie  braucht  auch  eine  Schädigung,  welche  die  Exspiration 
abnorni  steigert,  die  normale  Exspiration  kann  nichts  schaden  —  also  es 
muss    ein    krankmachendem,    beziehungsweise   hustenerregendes    Moment 

pdft  iein^  nad  das  ist  am  häufigsten  wieder  der  Katarrh,  der  uns  zwingt, 

^did  Schädigung  durch  Inspiration  mit  einzubegreifen. 
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Doch  kehren  wir  nach  dieser  kleinen  Abschweifung  zur  Betrachtung 
des  Brustkorbes  zurück.  Die  Kippen  der  Empbysematiker  erscheinen  stark 
gewölbt,  weil  sie  sich  immer  in  Inspirationsstellung  darstellen,  die  Schlüssel- 
beine rücken  mit  ihrem  Sternalende  mehr  nach  vorne,  entsprechend  dem 
Verhalten  des  Brustbeines.  Dieses  ist  nicht  über  das  Niveau  der  Eippen, 
sondern  mit  den  vorderen  Enden  der  Bippen,  welche  sich  an  dasselbe 
ansetzen,  nach  vorne  geschoben.  Mit  Unrecht  wird  es  zuweilen  sogar  als 
keilförmig  vorstehend  bezeichnet,  solches  kommt  dem  Emphysem  nicht  zu, 
sondern  hängt  dann  mit  anderen  Umständen  zusammen.  Da  die  Knorpel 
allmählich  verkuochern  und  also  ganz  starr  werden,  so  entsteht  die  starre 
Dilatation.  Der  sagittale  Durchmesser  ist  auffallend  gross,  ebenso  die  queren. 
Die  untere  Thoraxöflfnung  ist  erweitert,  so  dass  die  Eippen,  wo  sie  vom 
Sternum  abgehen,  miteinander  nicht  einen  rechten  Winkel  bilden,  wie  dies 
etwa  in  der  Norm  stattfindet,  sondern  dieser  Winkel  beträgt  17»  rechte 
und  darüber.  Die  Rippen  verlaufen  oben  horizontaler,  weil  sie  gehoben 
sind.  Die  Intercostalräume  sind  breit  und  hart.  Ganz  allgemein  ist  die 
Ausdehnung  und  Vorwölbung  v  der  oberen  Eippen  stärker  als  die  der 
unteren,  es  gibt  aber  die  verschiedensten  Abstufungen.  Bei  den  Emphysem 
der  älteren  Leute  verschwindet  der  Unterschied  immer  mehr.  In  den 
Fällen,  wo  die  Ausdehnung  ziemlich  gleiohmässig  den  Thorax  betrifft, 
ist  der  Ausdruck  Fassform  wenigstens  einigermassen  berechtigt  und  dafür 
anzuwenden. 

Es  wird  immer  von  Fassform  gesprochen,  als  wäre  das  eine  ganz 
klare  Sache,  aber  das  ist  sie  mit  nichten.  Der  Ausdruck  wird  offenbar 
ganz  ohne  klare  Bestimmung  angewendet.  Er  ist  auch  schlecht,  denn 
es  bleiben  die  Eippen  nicht  regehnässig  gewölbt,  sondern  sie  bekommen 
ganz  auffallende  Ecken;  die  normale  Wölbung  auf  deren  Höhe  die 
Axillarlinie  verläuft,  wird  in  eine  Fläche  umgewandelt  mit  einer  vorderen 
und  hinteren  etwas  stumpfen  Kante,  so  dass  man  ziemlich  deutlich 
eine  Vorder-,  Hinter-  und  Seitenwand  abgrenzen  kann.  So  erhält  der 
Thorax,  von  aussen  betrachtet,  eine  viereckige  Gestalt  und  da  der 
sagittale  dem  queren  Durchmesser  immer  näher  kommt,  so  kann  man 
sie  sogar  im  Horizontalscbnitt  zuletzt  quadratisch  nennen.  Der  Eindruck 
des  Fassförmigen  wird  namentlich  erweckt,  wenn  man  den  obersten 
Theil  des  Brustkorbes  besonders  ins  Auge  fasst  und  die  durch  die  herab- 
hängenden Arme  verdeckten  Seitenflächen  übersieht.  Ich  halte  diesen 
Vergleich  überhaupt  für  ziemlich  unglücklich.  Da  wo  der  Thorax  von 
oben  bis  unten  gewölbt  ist  (namentlich  keine  peripneumonische  [Harri- 
so n*sche]  Einsenkung  ausgesprochen  ist),  und  die  Durchmesser  aussen 
gemessen  von  vorn  nach  hinten  und  von  rechts  nach  links  in  der  gleichen 
Ebene  ziemlich  gleich  sind  (ganz  gleich  werden  sie  fast  nie,  immer  bleibt 
der   quere   ein   wenig    grösser),   wo    endlich  die   Wölbung  vorne    oben 
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ein^r  Wölbung  hiuteu  in  der  Höbe  der  Si^hulterblütter  entsprich t,  da  mag 
man  den  Ausdruck  ^lassfiirmig"  aiiwendeo,  Diesö  Gestalt  bildet  sieh 
('iassLBeh  bei  Leuten  in  den  Dreissiger-  und  Vier^igerjahren  aus. 

Die  ÄusbilduDg  der  Thorax  Veränderung  kann  zugleich  fehlen,  wenn 
im  Emphysem  sich  erst  im  höheren  Alter  bei  bereits  starrem  Thorax 
entwickelt  hat.  Ueberhaupt  verhält  sich  der  Thorax  jedenfalls  verschieden 
Je  nach  dem  Alter,  in  welchem  die  Krankheit  begionl.  l'eber  diese  Ver- 
sehiedenheiten  spricht  sieh  namentlich  Sibson^j  sehr  ausführlich  ans. 
Mir  scheint  Tür  das  im  jugendlichen  Alter  erworbene  Emphysem  besonders 
ilie  Äuspriignng  dor  sogenannten  peripneumoiiisch*^n  Furche  charakteristisch 
uDd  der  Umstand,  diiss  überhaupt  die  unteren  Rippen  {6—10)  im  Ver- 
gleich iu  den  oberen  eingesunken  ersr'h einen*  Für  das  Greisenemphjsem 
dagegen  ist  die  starke  Krümmung  der  Wirbelsäule,  das  nach  Vorneschiebeü 
des  Kopfes  und  die  ganze  gehockte  Haltung  hervorzuheben,  Steffen^) 
sagt  in  seiner  ausführlichen  Schilderung  rom  emphysematischen  Thorax  des 
Kimles  derselbe  nehme  nie  die  Fassform  an,  dann  legt  er  ein  besonderes 
liewieht  auf  die  Respiration,  ntolich  dass  der  Thorax  sieh  nur  in  seiner 
obereu  Hälfte  beim  Inspirium  ausdehne,  in  seiner  unteren  aber  einsinke. 
Dies  ist  nur  ein  höherer  Grad  der  Erscheinung,  die  wir  bei  allen  Emphyse- 
iiiatikern  hal>en,  da  die  angestrengten  Ins|ntatoren  wesentlich  auf  die 
oberen  Bippen  wirken  müssen  (vgl.  oben). 

Auch  Fürst^)  sagt,  der  Tborai  zeige  bei  j (Engeren  Kindern  nie,  bei 
iltereu  äusst^rst  selten  die  Fassform,  nur  bei  gleichzeitiger  Deformitit 
dureb  Rachitis  und  abnorme  frohe  Ossificirung  komme  eine  Thoraxforn» 
la  Stande,  welche  an  die  Fa.ssform  erinnere.  (Dies  stimmt  mit  meiner 
Aosicht  allerdings  gar  nicht,  denn  hier  sind  ja  die  ßinsenkungen  unter 
der  Mamilla,  und  das  schau feliormige  Abstehen  des  unteren  Rippenrandes 
der  Fassform  sehr  abträglich,  allerdings  ist  die  Wölbung  des  Rückens 
meist  gut)  Die  Dilatation  im  Stemovertebraldurchmesser  sei  ziemlich 
oonstant  (ich  möchte  sie  ganz  eon staut  nennen),  sie  betreffe  besondere 
die  oberen  Partien,  wo  auch  die  schrägen  Durchmesser  vergrössert  seien, 
mancbmal  seien  auch  die  Supraclaviculargegenden  permanent  vorgetrieben, 
unterhalb  der  vierten  Rippe  könne  dann  der  Brustraum  kleiner  als  normal 
gefunden  werden,  es  trete  die  peri pneumonische  Furche  hervor.  Der  Thorax 
s^i  ßicht  so  immobil  wie  beim  Erwachsenen,  das  Athmen  des  gesunden 
Kindes  sei  mehr  ein  diuphragraatisehes,  das  des  emphysematösen  ein  Rippen* 
Athmen,  Exspiratorisehe  Aufblähung  besonders  der  obersten  Partien  in  den 
Akromtüh heilen  der  Supraclaviculargegenden   bei  heftigen  Hustenanfällen 


M  London  Medtcal  GaKetto,  1848,  184^. 

*>  Klinik  der  Einderkrankheiten. 

•)  Gerknrdt's  Handbai4i  dt*r  Kinderkrankliett^n.  Hl 
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findet  er  besouders  eharakteristiseL    Bei   läugerer  Dauer  werde  auch  der 
Hals  verkilrzt  uad  die  Hillsmuskela  (Sternoeleido,  Scaleni)  hypertrophiren, 

5.  Die  Wirbelsäule  pflegt  sieh  zu  krümmen»  so  dass  sie  eioen 
UÄcb  hinten  stark  eouveiea  Bogen  bildet,  dessen  stärkste  Krümmung  in 
der  Höhe  der  unteren  Brust  Wirbelsäule  liegt,  das  8ternum  bildet  entsprecheüd 
einen  nach  vorne  convexen  Bogen,  der  allerdings  nicht  so  auffallend  ist, 
der  prominenteste  Theil  entspricht  dem  AnsaU  der  vierten  ßippe.  Der 
Winkel  an  der  zweiten  Rippe  ist  sehr  verschieden,  oft  aher  nur  wenig 
ausgesprochen,  ja  ganz  verstricLeD. 

Mit  dieser  starken  Krümmung  der  Wirbelsäule  ist  auch  eiae  nach 
vorwärts  gebückte  Haltung  verbunden  und  so  wird  der  Empbjsematiker 
allmählieh  kleiner  (Sibson).  Diese  Haltung  begünstigt  übrigens  die  Thätig- 
keit  der  Sternoeleidomastoidei  und  Scaleni  insofern,  als  ihre  Ansatzpunkte 
am  Kopf  und  an  der  Wirbelsäule  mehr  über  die  Ansatzpunkte  an  Clavi- 
culae,  Sternum  und  Rippen  rücken  und  die  Muskeln  so  eine  günstigere 
Zugrichtufig  gewinnen. 

6.  um  von  der  Gestaltung  des  Sternums  noch  besonders  zu  reden, 
welches  ja  ganz  besonders  ins  Auge  fällt,  so  erscheint  dasselbe  auffallend 
Aach  und  breit.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  hat  man  schon  lange 
dem  sogenannten  Sternalwinkel  geschenkt,  einem  Winkel,  welcher  sieh 
mehr  oder  weniger  ausgesprochen  bei  zahlreichen  Menschen  findet  und 
dadurch  bedingt  ist,  dass  unter  Umständen  die  Flächen  des  Mannbriuras 
und  des  Corpus  sterni  gegeneinander  geneigt  sind.  Eine  quer  vorsprin- 
gende Leiste  zwischen  den  Ansätzen  der  zweiten  Rippe  kennzeichnet  die 
Spitze  dieses  Winkels. 

Mit  den  einschlägigen  Verhältnissen  hat  sieh  Rothschild*)  neuestens 
eingehender  beschäftigt.  Das  Manubrium  ist  an  das  Corpus  sterni  elastisch 
angeheftet,  so  dass  hier  bei  jeder  Inspiration  eine  stärkere  Krümmung 
nach  vorne  entsteht.  Erst  im  hohen  Alter  (60—70  Jahre)  verliert  das 
Manuhrium  seine  Bewegimgsfreiheit  durch  Yerknöcherung  seiner  Artieu- 
lation  mit  dem  Corpus  sterni.  Die  erste  Rippe  vereinigt  sich  mit  dem 
Manubrium,  ohne  ein  8ternocostalgelenk  zu  bilden,  das  Manubrium  mit 
dem  ersten  Rippenpaar  bildet  einen  festen  Knochenring.  Da  sich  die 
Rippen  bei  ihrer  Aufwärtsbewegung  auch  so  um  ihre  Längsachse  drehen, 
dass  ihr  unterer  Rand  nach  aussen  geht,  so  muss  diese  Bewegung  von 
der  ersten  Rippe  auf  das  Manubrium  übertragen  werden.  Bei  der  zweiten  bis 
siebenten  Rippe  wirkt  die  Bewegung  nicht  auf  das  Sternum,  sondern  wird 
in  den  Arthrodien,  welche  diese  Rippenknorpel  mit  dem  Sternum  bilden, 
aufgehoben.^;    Mit    Hilfe    eines    Messapparates,    des   Sternogoniometers, 

*)  XVII.  Coagreas  für  mnere  Medtem,  Yerhandlg.,  S.  590. 
•)  Die  zweite  Btpp^^  iat  mit  Manubntim  und  Corpüa  tt^rni  düroh  ein  Doppelgeknt 
Terbunden,  sie  hemmt  die  Bewegiiuf  des  Manubrium»  nicht. 
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hestimiut^  HothscbiU  die  Grösse  des  norinalea  Sternalwinkftls  im  Durch- 
schnitt auf  15^85  beim  Mann  und  12*85  bei  der  Frau,  Durch  tiefe  In- 
und  Exspiration  konnte  ein  Äussehlng,  WiDkelspii^lraum  von  14**  beim 
Mann,  122'^  bei  der  Frau  gemessen  werden.  Beim  Emphysematiker  dagegen 
%%\gie  sich  ein  ganz  aboorra  grosser  Neigungi^winkel  zwischen  Corpus 
und  Maniibrium  (2o— B3*^,  gegenüber  dem  normalen  bei  tiefster  Inspiration 
TOD  24^),  während  der  Winkelspielraum  stets  herabgesetzt,  ja  in  einzelnen 
Fällen  ganz  aufgehoben  war.  Verbindet  f^ich  mit  der  Phtbisis  ein  Emphysem 
der  unter  dem  Stemum  gelegenen  Lungentheile,  so  kann  es  —  erhaltenes 
ManTibriura-Corpus-Gelenk  vorausgesetzt  —  zur  Aasbildung  einef  verstärkten 
Neigung  des  Stemalwinkels  kommen,  doch  bildet  dies  eine  seltene  Aus- 
nahme. (Der  letzte  Satz  erscheint  mir  unklar.) 

Die  anatomischen  Darlegungen  von  Rothschild  stimmen  mit  denen 
der  filteren  Anatomen,  welche  man  bei  Freund  ausfübriich  zusammen- 
gestellt finden  kann^  Oberein.  Seine  Darstellung  von  der  Bewegung  dee 
Mamibriums  steht  in  direetem  Widerspruche  mit  Freund.')  welcher  sagt: 
^Dem  Manubrium  wird  von  den  beiden  sieh  hebenden  ersten  Rippen 
eigentlich  eine  Bewegung  raitgetbeilt,  welche  die  Neigmig  desselben  ver* 
grössern  müsste,  so  dass  es  sich  mit  seinem  oberen  Rand  starker  nach 
hiiiien,  mit  dem  unteren  stärker  nach  vorne  legt.  Bei  unversehrter  Ver- 
bindung aber  wird  das  Manubrium  von  dieser  ihm  mitgetheillen  Bewegung 
nicht  allein  von  dem  ihm  anhaftenden  Corpus  sterni,  sondern  vorzüglich 
durch  die  Claviculae  zurückgehalten.  Denn  indem  die  sternalen  Enden 
der  letzteren  die  Gelenkflächen  am  Manubrium  nach  hinten  und  oben 
überragen,  vorne  aber  von  ihr  (soll  wohl  heissen  ihm)  gedeckt  sind, 
{?  unklar!),  indem  ferner  der  Lauf  der  Claviculae  von  ihrem  Akromialende 
fon  oben  aussen  hinten  zu  ihrem  Stemaiende  nach  unten  innen  vorne 
gerichtet  sind,  so  stemmen  sie  sieh  bei  der  inspiratorisehen  Bewegung 
des  ganzen  Brustbeines  von  hinten  her  stark  gegen  das  Manubrium  und 
helfen^  indem  sie  sich  zugleich  gerade  richten  (wieder  önklur),  dessen 
oberen  Band  von  der  Wirbelsäule  weg  nach  vorne  entfernen.'*  Die  Aus- 
einandersetzungen von  Freund  kranken  au  den  grossen  Unklarheiten  und 
Schwerverständlichkeiten  der  Darstellung,  welche  diesen  Forscher  trotz 
»einer  werthvoUen  Bemühungen  sehr  geschädigt  haben  dörften.  Bein 
Sehicksal  sei  eine  Warnung  für  Alle*  welche  schwierige  Yerhältnisse  be- 
Bebreiben  wollen*  Ich  kann  den  Umstand,  dass  er  so  wenig  Anerkennung 
gefunden  hat,  mir  zum  Theil  dadurch  erklären,  dass  er  so  schwer  zu 
leeen  ist. 

Ausserdem  haben  wir  über  das  Verhalten  des  ßternums  beim  Gesunden 
noch  die  wichtige  Darstellung  von  Landeren  Das  Sternum  hat  eine  Be- 


*)  Der  Zusammenhang  etc.  S*  18. 
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wegiing  in  zwei  Biditungen,  L  Hebung  nach  oben,  diese  Bewegung  ist  am 
oberen  Rande  des  Manubriiiras  am  atirksten,  weil  der  erste  Eippenring 
eigeotüeb  nur  ftlr  Hebung  emgerichtet  ist;  2.  Vorst^jss,  dieser  nimmt  in 
den  unteren  Theilen  zu  und  ist  ganz  oben  am  geringsten.  Die  Verschiedenbeit 
in  den  verschiedenen  Theilen  des  Sternums  ist  ermöglicht  durch  die 
Manubrinm -Corpus- Verbindung  und  die  Elasücität  Es  ist  sicher,  dass  beim 
Emphysematiker  die  Vorstossbewegung  immer  geringer,  die  Hebebewegung 
dagegen  auffallend  glesehmässig  von  dem  ganzen  Stern  um  ausgeführt 
erscheint.  Dem  entsprechen  auch  die  Kesultate  von  Rothschild. 

Abgesehen  aber  von  der  Betrachtung  des  Stemal winkeis,  erscheint 
das  Slenium  in  vielen  Fallen  nach  vorne  gekrüramt,  wie  die  Wirbelsäule 
nach  hinten  gekrümmt  ist,  es  zeigt  eine  Convexititt  nach  vorne,  dessen 
vorspringendster  Theil  etwa  in  der  Höhe  der  vierten  Rippe  liegt,  während 
von  da  nach  oben  ein  stärkeres,  nach  unten  ein  geringeres  Zurückweiche  rj 
stattfindet  Jl^ngere  Emphysematiker  haben  aber  oft  ganz  gerade  Sterna. 
Die  geuanea  Schilderungen  der  Sterna  verschieden  alter  Emphysematiker, 
welche  Sibsan  (L  c.)  gibt,  können  mit  ihren  Details  auf  eine  allgemeine 
Bedeutung  meines  Erachtens  einen  Anspruch  nicht  erheben.  Er  sagt,  bei 
jugendliehen  Individuen  sei  das  Sternum  gewölbt,  seine  Prominenz  nehme 
von  oben  nach  unten  bis  einen  Zoll  ober  dem  Processus  liphoides  zu,  um 
ilaun  plötzlich  zurüekzusinken,  so  dass  der  Proeessus  in  einem  Loch  liege. 
lü  der  Hi>lie  der  ersten  bis  dritten  Rippe  stehe  das  Stern  um  über  die 
Bippenknorpe!  hervor,  aber  der  vierte  und  fünfte  Rippenknorpel  trete  mehr 
hervor  als  das  Sternum. 

Beim  Erwachsenen  sei  das  Sternum  an  seinem  oberen  End»i  pro- 
minent, am  meisten  an  der  Vereinigung  von  erster  und  zweiter  Rippe. 
Zwischen  den  deutlich  hervortretenden  Knorpeln  der  Tierten  uud  besonders 
ftnflten  Rippe  bilde  es  eine  Vertiefung.  Der  sechste  und  siebente  Knorpel 
trete  nur  wenig  schwächer  hervor  als  der  fünfte  (während  diese  bei  den 
jüngeren  Menschen  stark  eingedruckt  waren).  Der  Eippenwinkel  am  Pro- 
cessus xiphoides  sei  auffallend  gross- 

Beim  Ältersemphysem  trete  das  Stern  nni  von  ol)en  nach  unten 
allmählich  immer  stärker  hervor,  nicht  treten  hervor  die  Knorpel  der 
vierten  und  fünften  Rippe,  es  liege  vielmehr  Sternum  und  Rippeuknorpel 
in  einer  Ebene, 

7,  Die  verschiedenen  Momente,  welche  wir  erMert  haben,  erklären 
nun  auch  jenen  interessanten  Gesaniniteindruck,  welchen  der  Emphyse- 
matiker in  vielen  Fällen  in  so  ausgezeichneter  Weise  auf  den  Beobachter 
hervorbringt.  Der  eigenthümliche  Blick  und  Gesiehtsausdruck  dessen,  der 
fortwährend  sich  im  Zustande  des  Sauerstoffmangels  befindet,  kann  nicht 
g*ischildert  werden,  wenn  es  sich  auch  jedem  Beobachter  aufdrängt.  Der 
Kmnke  sieht  cyanotisch  aus,  die  Ängen  gljlnzend,  etwas  her  vorgetrieben. 
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Nase  niid  Lippen,  besonders  Unterlippen,  diek.  Das  ganxe  Venensystem 
ist  erweitert,  besonders  auffallend  um  Halse  und  an  den  oberen  Eitremi- 
tÄteu.   wo   die   bläuliehen  Stmnge   mit  den  Knoten,  welche  den  Kluppen 

r  Sütsprechen,  dentlicli  hervortreten.  Der  Hüls  erscheint  kursi  und  dick,  die 
Sternoeleidomastoidei*  Scaleni»  Omoliyoidei>  Trapezii  treten  stark  hervor 
und  erseheinen  anffullend  kurz.  Tiefe  Gruben  erscheinen  zwisehen  den 
lurk  Iier  vor  treten  den  Muskeln.  Die  Schultern  sind  in  die  Höhe  gezogen, 
der  ganze  Thorax  erhoben,  die  Rippen  verlaufen  mehr  horizontul  als  ge- 
wühnlich.  Das  Brustbein  tritt  hervor,  die  Sehlüsselbeine  sind  entsprechend, 
ebenfalls  hervortretend  und  gewölbt,  der  Böcken  ist  mehr  oder  weniger 
stark  gekr*)mmt,  besonders  in  der  Mitte  der  Brustwirbeisäule,  und  der 
Kopf  wird  auffüllend  nach  vorne  gesenkt, 

Id  schlimmen  Fällen  sitzt  der  Kranke  mit  aufgestemmten  Armen, 
Das  Abdomen  ist  aufgetrieben.  Die  Contouren  der  Mm.  recti  ireteu  gans 
auffallend  hervor.  Die  Beine  zeigen  ebenfalls  ausgedehnte  Venen  und  oft 
Auasarka.  Ich  bringe  hier  das  ausgezeichnete  Bild  von  ßehn,  welches 
den  Totaleiodruck  so  sehön  wiedergibt  (Eehn,  Die  wichtigsten  Form- 
verinderungen  des  menschlichep  Brustkorbes.  Wien,  Braumüller,  1875). 
Das  Litten'sche  Phänomeu  ist  nicht  mehr  sichtbar,  dagegen  sieht 

imaQ  eine  deutliche  Einziehung  bei  der  Inspiration  an  der  Stelle  des 
Zwerchfellansatzes,  wenn  der  Thorax  nicht  bereits  zu  starr  geworden  ist, 
also  namentlich  bei  jugendlichen  Emphysemati  kern  am  besten.  Aber  auch 
bei  starrem  Brustkorbe  bleibt  die  Einziehung  am  und  unter  dem  Processus 
xiphoides  aufTallend. 

Die  berühmte  Schilderung  von  Stokes*)  enthalt  noch  einige  inter- 

'  easante  Ztige  und  verdient  wohl  der  Anfilhruog, 

Die  Gesicbt^farbe  hat  gem«inigli«b  einen  Stich  ins  Dunkle,  und  das  Gesiüht, 

obwohl   mit   einem   angstlichen   und   melaucholischen  Ausdruck,  hat  in  vielen 

Flllen  eine  Fülle,  weleh*i  bemerkenswerth  absticht  gegen   das  Verhalten  de^ 

ihrig-^i'u  Körpern:  Eb  ist  wahrseheinlipji,  dass  dies  durch  eine  Hypertrophie  des 

ZAlg&wk}h&s  und  der  respiratorisclien  Muskeln  des  Gesichtes  entsteht,  das  erstere 

kdingt  durcb  (wiederholte?)   venöse  Stauung,   das  andere   durch    die   heftige 

i^as^trengung  des    ganzen   Systems    der   Inapirationsmuskeln     Die  Nas^mlücher 

«ind  erweitert,  verdirbt,  geßläsreicb.  Die  Unterlippe  ist  vergrössert,  ihre  Sehleira- 

haut  h*:Tvorgekt^hrt  und  livid,  einen  ganz  eigenthümhVhen  Ausdruck  von  Äugst, 

M*dancliiolift  und  Krankheit  dem  Gesicht  verleihend.  Die  Schultern  sind  erhoben 

fjiSiA  vorgeycholiüB,  und  der  Patient  hält  sieh  gewohn  bei tsgomti^s  gebückt,  diese 

'  öewohüheit   erwirbt   er    durch   die    verschiedenen  Anfiiüe   vcuj  Orthopnoe  und 

Hosten^  sowie  durch  die  Erleichterung,    welche  ihm  dk  nach  vorne  gebeugte 

Haltung  verschaift.  So  linden  wir  diese  Patienten   sogar   im  Bett  oft  aufrecht 

«itzend  mit  gefaltfr^nen,    auf  den   Knien   ruhenden  Händen  und   den  Kopf  nach 

•ueigt,  w*won  d(T  Zweck  zu  sein  scheint,   dass  die  Ahdominaltnuskeln 

:  Werden    sollen    und    die    mechanische  Unterstützung  dnrch  den  Arm 

»>  diseases  of  the  eb^t,  ^mi:.  lT*i  ü. 
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für  die  durch  Muskeln  eintreten  soll,  welche  die  Inspiration  erschweren  konnten  (?), 
In  soIeheM  Grade  ändert  4ie  Gewohnheit  des  Büekens  die  Gestalt  der  Brust, 
dass  ich  mehrere  Fälle  gesehen  habe,  in  denen  die  skromialen,  interscapuiaren, 
f  fupra-  und  infraspin^en  Flächen  fast  horizontal  geworden  waren.  Unter  diesen 
t  Umständen  treten  die  Spitzen  der  Scaptilae  bemerkenswerth  hervor;  vorne 
,  sehen  wir  die  Glarieulae  gewölbt  und  vorragend  und  die  dreieckigen  Eänme, 
welche  den  Insertionen  der  Sternomastoidei  und  Scaleni  entsprechen,  sind  auf- 
fallend tief.  Das  Zell-  und  Fettgewebe  des  Nackens  scheint  geschwunden,  aber 
die  InspiratioQsmuskela,  in  Sonderheit  die  Sternomastoidei  und  Scaleni  sind 
liTpertrophisch  und  die  Cartilago  thyreoidea  ist  in  der  Reget  prominent  und 
hart,  wie  osslßerrt.  Wenn  wir  die  Bnist  betrachten,  so  finden  wir  andere  und 
•  bemerkenswerthe  Yeränderungen.  Das  Stenium  hat  seine  Flachheit  oder  relative 
Concavität  Terloren,  ist  nach  vorwärts  gedrängt  und  in  der  Längs-  und  Quer- 
richtung gewölbt,  die  Intercostalräume  sind  breit,  aber  nicht  ausgedehnt  wie 
bei  Emphvsora:  in  der  oberen  Partie  erscheint  die  Brust  glatt  und  convei, 
aber  dies  ist  die  Folge  des  hypertrophischen  Zustandes  des  M.  pectoralis  in 
Folge  der  andauernden  ßespirationss^hwierigkeit,  wenn  wir  aber  die  Seit©  be- 
trachten, so  sind  die  Intercoslal räume  scharf  ausgesprochen  und  ohne  Zeichen 
von  Vorwölbung.  Wenn  wir  also  die  Krankheiten  mit  Dilatation  der  Alveolen 
lind  da^  Emphysem  miteinander  vergleichen»  so  finden  wir  bei  jenen  das 
Ausgehen  von  Glätte  und  Erweiterung  in  den  oberen  Partien,  bei  diesem 
in  den  unteren.  *) 

Di©  seitlichen  Theile  der  Brust  sind  bemerke nswerth  tief  und  ihre  Con- 
vezität  in  keiner  Weise  entsprechend  derjenigen,  welche  die  vorderen  und 
hinteren  Theile  des  Thorai  aufweisen. 

8-  Die  Palpatioü  zeigt  die  grosse  Härte  alter  Theile  des  Thorax, 
döF  Knochen,  Knorpel  und  Muskeln,  eine  Folge  der  abnormen  Spann ucjg, 
ia  der  sie  sich  andauernd  befinden,  abgesehen  von  den  hinzukommenden 
Verkalkungen.  Der  Spitzenstoss  ist  nicht  zu  fühlen,  um  so  schöner  aber 
die  ErsehütteruQg  am  unterstea  Ende  des  Sternums,  dem  Processus 
xiphuides  und  dem  Epigastrium,  Hier  kommt  ebenso  die  Hypertrophie 
des  Herzeng,  wie  der  Tiefstand  desselben,  und  endlich  auch  die  Leber- 
fergröasernng  durch  Oongestioa  als  Ursache  in  Betracht.  VgL  S.  UO,  92. 

9,  Die  Percussion  zeigt  die  Lungen  grenzen,  welche  über  die 
Norm  sich  hinauserstrecken,  und  zwar  ist  dies  wesentlich  nur  an  den 
ttütersa  Grenzen  nachweisbar  Nach  oben  erweitert  sieh  die  Lunge  zwar 
^meh  gelegentlich,  wie  oben  erwähnt,  aber  die  Begel  ist  doch,  dass  die 
Percussionsgrenien  nicht  beeinüiisst  werden.  Selbst  wenn  bei  Husten- 
gtössen  sich  zwei  Wülste  über  die  Clavieulae  erheben,  ist  bei  ruhiger 
Äthnnmg  die  Grenze  norraaK  Nach  unten  hat  man  zunächst  Mühe»  die 
Därapfuug  des  Herzens  zu  finden,  oft  ist  erst  unter  der  fttöften  Rippe 
zwischen  Sternum  und  linker  Mamillarlinie  ein  undeutliche  Dtepfuug 
TOD  geringem  Ürafange  zu  finden.  Denn  bei  der  Ausdehnung  der  Lungen- 
f^der  kann   selbst   eine   erhebliche  Vergrösser ang    des   Herzeos   keine 


»^  Diei  commentlrt  und  berichtigt  Wahlie. 
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deutliche  VergrösseruDg  der  absolutea  DämpfuDg  bedingen.  Bei  höheren 
(5raden  des  Ziistandes  findet  man  bei  der  EröffDUDg  des  Thomx  das  Herz 
ganz  von  der  Lunge  überlagert,  und  damit  dies  zu  Stande  komme,  miiss 
das  Bindegewebe  zwischen  Herz  und  Sternnm  durch  den  Druck  der  ßich 
ausdehnenden  Pleurablätter  verdrängt  werden. 

Die  Wölbung  des  Zwerchfells  steht  tit^fer  als  uornial,  der  absolute 
Leberschall  an  der  siebenten  Rippe  in  der  Marnillarlinie,  die  Milzdämpfung 
an  der  zehnten  klein  und  undeutlich.  Hinten  ist  der  Tiefstand  nicht  so 
deutlich.  Dort  ist  gar  nicht  selten  etwas  Flüssigkeit  angesammelt,  so 
?iel,  dass>  wenn  mau  den  Kranken  aufrecht  stehend  pereutirt,  das  Zwerch- 
fell an  der  normalen  Stelle  zu  stehen  scheint  (zehnte  Rippe),  w^enn  aber 
dann  der  Kranke  sich  nach  vorne  beugt.,  so  findet  man  die  Dämpfung 
erst  an  der  zwölften.  Es  ist  auch  dann  schon  an  dm  Vorhandensein 
dieser  geringen  Menge  von  Transsudat  zu  denken,  wenn  der  Kranke  sonst 
gar  flieht  Zeichen  von  Oedemen  darbietet. 

Durch  das  Tiefertreten  des  Zwerchfells  und  die  gleichzeitige  Er- 
weiterung der  unteren  Oeffnung  des  Brustkorbes  w^erden  die  Compleroentür- 
räume  geöffnet,  dieselben  nehmen  au  Höhe  ab  und  werden  immer  mehr 
von  Lunge  erfüllt.  Damit  vermindert  sich  dann  die  Beweglichkeit  des 
unteren  Lungenrandes,  wie  man  dies  durch  Percussion  während  tiefen 
Ein-  und  Ausathmens  vorn  über  Leber  und  Magen,  etwas  schwieriger 
über  dem  Herzen  und  hinten  unten  nachweisen  kann. 

Für  die  untere  Grenze  der  Pleurasäcke  wird  bekanntlich  neben  der 
Wirbelsäule  die  zwölfte  Rippe  angegeben.  Von  hier  soll  sich  die  Grenz- 
büie  zuerst  fast  horizontal,  dann,  immer  mehr  aufsteigend,  so  um  den 
seitlichen  Theil  des  Thorax  henuuziehen^  dass  sie  an  der  vorderen  Seite 
des  Thorax  über  die  Vereinigungsstelle  des  Knorpels  mit  dem  Knochen 
der  siebenten  Rippe  weggeht  und  am  rechten  Sternalran<ie  deren  oberem 
Rande  (beziehungsweise  dem  sechsten  Intercostalraume)  entspricht.  Links 
seheint  die  Linie  öfter  ein  weniger  tiefer  zu  liegen  und  endet  natürlich 
am  Herzbeutel.  \)  Diese  unterste  Pleuragrenze  kann  also  bei  hochgradigem 
Emphysem  durch  die  Lungen  erreicht  werden. 

Liebermeister  fuhrt  aus,  dass  das  Lungengewebe  dieser  Kranken 
eine  gewisse  trockene  Starre  besitze,  und  diese  könne  dazu  beitragen . 
dass  der  Percussionsschall  abgeschwächt  und  verkürzt  w*erde.  Solche  Ab- 
sehwlcbungen  hat  er  so  auffallend  gefunden,  dass  er  bei  der  Percnssion 
der  Spitzen  sich  zuweilen  versucht  fühlte,  an  eine  Infiltration  derselben 
zu  denken. 

Allgemeiner  ist  die  von  Biermer  hervorgehobene  Schattiruug  des 
Lungenpercussionsschalles   anerkannt.    Der  Sehall  wird  gelegentlich  sehr 


")  öelef entliehe  Abweicbungen  hat  Pansch  zusammengestellt,  I.e. 
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hell,  and  maa  denkt  an  etwas  Tyrapanüisches,  was  Biermer  mit  dem 
Ton  einer  Pappsehachtel  verglichen  hat.  daher  Seh  achtel  ton.  Mit  diesem 
Worte  wird  sehr  viel  Unfug  getriebea;  manche  Leute  hören  stets  Schachtel- 
loD,  wenn  sie  eineu  Emphysemati ker  vor  sich  seheu.  Und  doch  ist  ein 
guter  dentiicher  Sehachtelton  etwas  Seltenes.  Auch  hat  Thompson*) 
l^äDi  recht,  wenn  er  sagt,  den^elbe  könne  nur  bei  sehwacher  Percussion 
gut  erkannt  werden,  üamentUcli  heim  Einlegen  des  Fingers  in  die  Inter- 
sialräiime  und  Percnssion  Finger  auf  Finger    Rosenbach,*)   der  sich 

'an^fnhrlieh  mit  dem  Sehachte! ton  bescliäftigt,  erklärt  ihn  för  einen  sehr 
lauten  (ich  möchte  üoch  hinzuftigen  verhällnissmässig  hohen),  dabei  nicht 
tvmpanitischen  Sehall,  einen  reinen  Wandungssohall,  2:n  dessen  Zustande- 
koinmen  die  innerlich  befindliche  Luft  nicht  mitwirke.  Der  gelegentlich 
bei  vicariirendem  Empliysem  auch  zu  beobachtende  echte  tympanitische 
Sehall  darf  mit  Schachtelton  nicht  yerweehselt  werden. 

10.  Die  Mensuration  des  Thorar  wird  in  der  Regel  vernachlässigt. 
Niehtsdestoweniger  zählt  sie  doch  noch  viele  Anhänger,  und  bekanntlich 
wird  liei  der  Aushebung  zum  Militärdienste  und  bei  den  Untersuchungen 
der  Lebensversicherungen  die  Methode  ganz  constant  in  Anwendung 
gezogen,  Frfthlicb*)  verlangt  för  die  Militilraushebung  die  Messung  des 
Jmfanges  in  der  Linie,  welche  vorn  durch  die  beiden  Brustwarzen,  hinten 
dicht  unter  den  Angnlis  scapulanim  entlang  l^hrt.  Dabei  sollen  die  Arm« 
seitwäils  wagrecht  gehalten  werden.  In  diesier  Haltung  soll  die  bestimmte 
ITmfangslinie  zweimal,  \m  tiefster  Ein-  und  Au^athmung.  geraessen  werden. 

Mlf^daiin  betrug  der  durchschnittliche  Brustumfang  ::JOjähriger  gesunder 
JUnner  89  und  82  cm.  Der  durchschnittliche  Brustspielraum  also  7  cm, 
l*ie  sehr  verbreitete  Annahme,  dass  nur  derjenige  kriegsdiensl tauglich  sei, 
welcher  (abgesehen  von  Anderem)  einen  Brustumlaog  aufweise,  der  die 
Hälfte  der  Körperlänge  überrage,  wird  von  Fröhlich  bemängelt.  Er  findet, 
.45  bei  Leuten,  welche  U^b  cm  und  lauger  sind,  der  Brustumfang  uach 
liefsier  Ausathraung  die  halbe  Körperlänge  nicht  erreicht,  und  gibt  eine 
inieret^sante  Tabelle  (S.  24,  2ö,  h  c),  welche  das  Verbältniss  zwischen 
Kor^ierlange  und  Mindestbrustnmtling  zeigt  Diese  Resultate,  von  gesunden 
jugendlichen  Individuen  gewonnen,  sind  die  Grundlage,  von  der  aus  man 
(»ötsprechende  Messungen  bei  Emphysematikern  beurtheilen  muss.  Eine 
genügende  Casuistik,  welche  etwa  zu  allgemeinen  Gesichtspunkten  geführt 
tiiitte.  gibt  es  bisher  für  unsere  Kranken  nicht.  Wir  wissen  nur,  dass  der 
Jrustspielranm  bei  ibnen  viel  geringer  als  7  cm  zu  sein  pflegt. 

Die  Fröhlieh'sehe   Messung  ist   aus   leicht  begreiflichen  Gründen 

'hmm  weihlichen  (iesehlechte  werthlos*  Man  hat  zwar  noch  andere  Brust- 
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>)  Deatscbes  ÄrehJv  für  klin.  Mediein,  Bd.  XVII  [. 

•)  Die  Brustoie&mng  im  Dienste  der  M^difin.  Leipzig,  1894, 
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messungsmethodea  ersoüneD,  welche  dafar  besser  taugen  würden,  in  die 
allgemeine  Praxis  ist  aber  keine  derselben  eingedrungen.  Eine  ansführ- 
liche  Dai'legung  der  verschiedenen  am  Thorax  versuchten  Messungen  ündel 
man  bei  Win  trieb  im  Handbuch,  neuere  Versuche  findet  man  bei 
Riegel  (die  Atherabewegungen ).  Da  alle  diese  Versuche  weder  für  die 
Praxis  noeb  für  die  Theorie  etwas  Erhebliches  geleistet  haben,  so  gehe 
ich  darauf  nicht  weiter  ein, 

11,  Die  Auscultatioü  zeigt  auffallend  schwache  Geräusche,  das 
vesieutlre  Äthmen  ist  oft  nicht  zu  vernehmen,  an  seine  Stelle  tritt  ein 
entferntes  unbestimmtes  Hauehen,  das  Exspirium  ist  ebenso  schwach  wie 
das  Inspirium,  wenn  es  auch  lang  ist.  In  vielen  Fällen  liesteht  gleichzeitig 
Bronchitis,  und  daon  sind  die  Geräusche  am  Brustkorb  diejenigen,  welche 
dieser  Krankheit  angehören.  In  extremen  Füllen  ist  das  Athemgeräuscb 
so  geschwächt  gewesen,  dass  man  gar  nichts  gehört  hat  und  an  einen 
Pneumothorax  dachte.  In  den  Büchern  ist  deshalb  immer  auch  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Emphysem  und  Pneumothorax  angetlihrt.  Der 
Pectoralfremitus  bleibt  stark,  offenbar  durch  die  Starre  des  Thorax 
begüDStigt, 

Die  Rasselgeräusche  hängen  natürlich  ganz  von  Ausdehnung  nnd 
Stadium  des  Katarrhs  ab.  Als  eigentlich  charakteristisch  für  Emphysem 
kaon  mau  die  zahlreichen  kleinblasigen,  pfeifenden  |nnd  sehnm*renden 
Rasselgeräusche,  welche  in-  und  exspiratorisch  hörbar  sind,  ansehen,  aber 
jede  diffuse  Bronchitis  und  namentlich  das  Asthma  hat  dieselben  ähnlich. 
Die  Basseigeräusche  haben  mehr  den  trockenen  Charakter  Skoda  gibt  an 
in  Fällen,  wo  bei  Emphysem  bohuengrosse  Blasen  entstanden  seien,  ver- 
nehme mau  gegen  das  Eude  der  Inspiration  ein  trockenes,  grossblasiges 
Rasseln  ähnlieh  dem  Schalle,  welchen  man  durch  das  Schnalzen  mit  der 
Zunge  hervorbringe»  sei  es,  dass  gewöhnliche  Rasselgeräusche  vorangehen, 
oder  dass  es  auch  ohne  jedes  andere  Geräusch  gehört  werde. 

1:^.  Soviel  Aufmerksamkeit  auch  der  Katarrh  der  Emphysematiker 
erregt  hat  (das  dritte  Fundamentalsymptom),  so  wenig  ist  er  doch  er- 
schöpfend sludiri  Es  gibt  eme  zu  grosse  Mannigfaltigkeit  und  Abwechse- 
lung. Es  muss  zweierlei  Katarrhe  geben.  Der  erste  ist  der  veranlassende 
Katarrh-  Derselbe  kann  nach  unserer  Ansicht  eine  einfache  chronische 
Bronchitis  sein,  oder  es  ist  eine  asthmatische  Form  des  Katarrhs,  oder 
es  ist  eine  solche,  wie  sie  sich  bei  den  verschiedenen  Stenosen  in  den 
grossen  Luftzugängen  (Nase,  Larjni,  Trachea)  seeundär  entwickelt.  Diese 
Katarrhe,  io  ihrem  Verhalten  im  Laute  der  Jahre  äusserst  weehsekdi 
würden  schon  ein  buntes  Bild  ergeben.  Dazu  kommt  dann  aber  im  Laufe 
der  Zeit  ganz  regelmässig  der  Stauungskatarrh,  die  Folge  der  Cireulations- 
störung,  welche  die  zunehmende  Herzschwäche  und  ungenügende  Sang, 
kraft  der  Lunge  auf  die  Portbewegong  des  Blutes  ausübt. 
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BppiBger  sagt,  der  Stauungsbronchokatarrh  sitzt  in  den  Bronchien 
Dr  bis  dritter  Ordnung,  führt  nur  zu  geringer  Schwellung  der  Schleim- 
hmt,  dieselbe  ist  dagegen  sehr  stark  bis  dunkel  violett  injicirt  und  hat 
ein  wisseriges  Seeret.   Der  veranlassende   Katarrh   sitzt   dagegen   in  den 

i  kleinen  Bronchien  und  ist  von  einem  glasigen,  auffallend  zähen  Beeret 
begleitet.  Nun  gibt  es  aber  Fälle,  wo  der  Sfauungskatarrh  selbst  zur 
Ursache  des  Emphyeems  wird»  das  ist  das  Emphysem,  welches  wir  bei 
vielen  Herzkranken  allmählich  sich  entwickeln  sehen. 

Es  gibt  also  sicher  Fälle,  wo  der  Üntersehied  unklar  wird  und  ganz 

[  Tersehwindet.  Jedenfalls  ist  der  gewöhnliche  Katarrh  bei  Emphysem  ein 
schleimigen  der  Auswurf  mehr  oder  weniger  zähe,  aber  immer  reich  an 
Flüssigkeit  und  arm  an  Zellen,  namentlich  arm  an  Eiterzelien.  Wenn  grossere 
Massen  von  Eiterzellen  da  sind,  so  bat  man  es  jedenfalls  schon  mit  einem 
complicirten  Zustande,  nicht  mehr  mit  einem  reinen  Emphysem katarrhe 
zu  thun-  Dieser  ist  wie  gesagt  ein  seh  leimiger,  oft  kann  man  ihn  dabei 
als  einen  feinschaumigen  bezeichnen,  indem  massenhafte  kleine  und  kleinste 
Luftblasen  in  ihm  dieses  Ansehen  hervorbringen.  Dieser  feinsehaumige 
Katarrh  ist  nicht  etwa  nur  dem  Asthma  eigen,  sondern  bei  jedem  reinen 
Katarrh  eines  vorgeschrittenen  Emphysems  zu  finden,  da  in  ihm  häufig 
genug  keine  Spur  von  eosinophilen  Zellen  zu  finden  ist.  Die  Beschaßenheit 

t  kommt  offenbar  daher,  dass  schon  in  den  feinsten  Bronchien  die  Mischung 

l^on  Schleim  und  Luft  staühndet. 

Als  ganz  besonders  wiehüg  ist  von  Laennec  der  sogenannte  Catarrhe 

Isec  angesehen  worden,  d,  h,  ein  Katarrh  mit  sehr  geringem,  äusserst  zähem, 
mühsam  und  nur  mit  vielen  Hustenanstrengungen  !?icb  lösendem  Auswurf. 
Er  ist  nicht  schürf  von  dem  schleimigen  feioschaumigen  Katairh  geschieden, 
aber  in  seiner  grössten  Ausbildung  durch  die  quälenden  laut  schallenden 
Hustenannille  ganz  besonders  gefürchtet  und  offenbar  sehr  geeignet,  den 
emphysematösen  Znstand  der  Lunge  schnell  zu  verschlimmern.  Vgl,  auch 
S.  30.  Bei  der  Färbung  des  Sputums  mit  Eosin  überzeugt  man  sieh*  dass 
bei  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  der  Katarrh  ein  ausgezeichnet  eosino- 
philer isL  In  der  Hauptsaehe  sind  dies  die  Asthmatiken  welche  ja  ein  so 
grosses  Contingent  zum  Emphysem  stellen.  Es  sind  aber  auch  unter  diesen 
Kranken  mit  eosinophilem  Katarrh  eine  gewisse  Zahl,  welche  nie  wirk  liehe 
asthmatische  Anfiille  gehabt  haben,  auch  sonst  nicht  Zeichen  von  Asthma  an 
sich  tragen.  Man  kann  vermuthen,  dass  sie  nur  rudimentäre  Formen  des 
Asthmas  haben,  aber  man  wird  doch,  wenn  man  darin  nicht  bis  zu  weit  in 
blossen  Vermuthungen  gehen  will,  sich  zur  Annahme  eines  eigenen  eosino- 
philen Katarrhs  entschli essen  müssen,  dessen  Ursachen,  wie  überhaupt  die 
Bedeutung  der  Eosinophilie  noch  als  zweifelhaft  anerkannt  bleiben  mum. 
Bei  den  übrigen  Emphysematikern  werden  durch  das  Eosin  alle 
Zellen  nur  gleichmässig  schwach  gefärbt   und  die  Methode  ergibt  nicht» 
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Besonderes,  Wenn  man  viele  Sputa  mit  Eosin  flirbt,  so  findet  man 
namentlich  noch  zwei  Zellformen,  welche  sich  auszeichnen.  Die  eine  Form 
zeigt  eine  sehr  eomplieirte  B'ärbung.  Man  sieht  in  den  Zellen  sehr  stark 
gefärbte,  unregehiiässige,  bröckelig  aussehende  Kerne,  von  einem  hellen 
Hofe  umgeben,  in  einer  scijwach  roth  gefärbten  Grundsubstanz  liegen.  Diese 
sind  unzweifelhaft  polynticleäre  weisse  Blutkörperehen,  welche  aus  den 
Gefässen  in  die  Luftwege  abergetreten  sind  und  hier  durch  das  Liegen 
und  die  Einwirkung  des  Sccretes  der  Sehleimhaut  Veränderungen  erlitten 
haben.  Die  andere  Form  zeichnet  sich  durch  grössere  oder  kleinere  Va- 
cuolen  ans,  welche  unter  Umständen  so  gross  werden  können,  dass  sie 
die  ganze  Zelle  einnehmen,  und  nur  geringe  Rt^ste  des  Zellinhaltes  sind 
als  starkgeförbte  Linien  und  Punkte  im  Innern  eines  hellen  Raumes  zu 
sehen,  welcher  von  einer  gut  ausgepragjien  Membran  umgeben  ist.  Diese 
habe  ich  früher  als  Schläuche  besehrieben  und  geglaubt,  dass  sie  Ab- 
kömmlinge von  EpithelÄellen  seien.  E^  scheint,  dass  auch  durch  eine 
weitgehende  Veränderung  von  Eiterkörperchen  ganz  ähnliche  Formen 
entstehen  können.  Wenn  diese  beiden  zuletzt  beschriebenen  Zellforraen 
im  Sputum  auftreten,  so  kann  man  jedenfalls  gewiss  sein,  dass  man  es 
mit  einem  Katarrh  zu  ihnn  hat,  der  nicht  mehr  dem  Emphysem  zukommt, 
soudern  der  durch  Complicationen  bereits  verschlimmert  sein  muss,  oder 
vom  Emphysem  unabhängig  besteht 

In  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  habe  ich  im  Sputum  der  Em- 
physematiker  auch  Corpora  amylacea  beobachtet,  bei  anderen  krystallinisehe 
Bildungen,  welche  sich  auf  Säurezusatz  unter  Entzündung  von  kleinen 
Gasbläschen  lösten,  also  wohl  aus  kohlensaurem  Kalk  bestanden.  Das  Vor* 
kommen  ist  inconstant  und  findet  sieh  auch  bei  vielen  anderen  Katarrhen 
der  Luftwege, 

Der  Husten  des  Emphysematikers  verdient  aneh  noch  eine  kurze 
Erwähnung,  rla  er  für  die  Entwickelung  der  Krankheit  vielfach  Bedeutung 
gewinnt.  Denn  oft  genug  ist  er  äusserst  quälend,  mühsam  und  trocken 
und  verschlimmert  dann  den  Zustand  des  Kranken  stetes,  wie  ja  auch 
Laennec  den  Catarrhe  see  besonders  fürchtet,  zu  dessen  Haupterscheinungen 
dieser  Husten  gehört.  So  lange  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Menge 
Schleim  ohne  grosse  Anstrengung  herausbefördert  wird,  befinden  sich  die 
Kranken  verhältnissmässig  wohl.  Das  Auftreten  des  Hustens  ist  also  viel- 
fach  im  Zusammenhange  mit  dem  Katarrh,  aber  dann  gibt  es  doch  Fälle 
genug,  wo  er»  von  ihm  gleichsam  losgelöst,  wie  ein  besonderes  Leiden  auf- 
tritt, wo  man  den  Katarrh  kaum  nachweisen  kann  und  doch  durch  den  Husten 
zur  Verzweiflung  gotrielx^n  wird.  Hier  kommen  jedenfalls  auch  nervöse 
Momente  mit  in  Frage,  in  die  wir  bis  jetzt  noch  keine  Einsicht  besitzen. 

In  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  findet  sich  auch  Blut  im  Aus- 
wurf. Meistens  sind  dies  Falle  mit  Stauungen,    w^o   das  rechte  Herz  als 
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achoD  schwer  gelitten  hat.  Man  kann  alsdann  auch  reiehiieh  Herzfehler- 
Eöilen  im  eaiphysematösen  Sputum  uaeh weisen,  ütjlegeatlieh  findet  sich 
aber  auch  uach  heftigen  Hustenparoxjsmen  ein  blutiges  Streifchen  im 
beraiisbeförderten  Schleim,  oder  raaa  kann  im  Sputum  mikroskopisch  i^inige 
iiOYenind«rte  rothe  Blutkörperchen  nachweisen.  Kommt  es  aber  auch 
aosserbalb  der  Stauungsziistände  zu  eioer  wirklichen  Hämoptoe?  also  zum 
Aushut^ten  ziemlich  reinen  Blutes  sehaumigen  Charakters  in  grösseren 
Massen?  Die  meisten  Autoren  aiud  darüber  einig,  dass  solche  Hämoptoe 
als  seltenes  Synjptora  des  Emphysems  vorkomme.  Weun  ich  da*  Fälle 
mit  entschiedenen  Stüumigserscheinuugen  aussondere^*)  so  bleiben  mir 
*^igeollicb  nnr  zweifelhafte,  bei  denen  ich  mich  frage,  ob  nicht  Phthise 
mit  vorlag?  Jedenfalls  fehlt  es  hier  so  ^ehr  an  guten  BeobaeUtungeu, 
dags  ich  das  Vorkommen  in  Zweifel  ziehe  (vgl  Complieationen). 

Eine  Form  der  Hämoptoe  muss  hier  jedoch  erwähnt  werden,  welche 
wohl  Ton  Manchem  als  echte  Eraphysem-Hämoptoe  dürfte  aufgefasst  werden. 
leb  meine  solche,  wie  sie  von  Andrew  Clart^)  beschrieben  worden  sind. 
Es  bandelt  sich  um  ältere,  wohlgenährte  Leute  mit  ausgesprochener 
Arteriosklerose  und  Lungenemphysera.  In  der  Anamnese  tindet  sich  eine 
gichtische  oder  rheumatische  Disposition,  Neiguug  zu  Hautausschlägen 
tiod  zu  Bronehokatarrb.  Die  Blutung  wurde  raehrfaeh  lebensgefährlich, 
heEiebungs weise  tödlich,  die  Anwendung  von  Kalome!  und  salinischen 
Abfiihrmitteln  brachte  die  besten  therapeutischen  Resultate,  In  Todesfällen 
fand  Clark  die  Blutungen  makroskopisch  nicht  zu  erklären,  ea  war  nur 
das  Emphysem  auffallend,  mikroskopisch  aber  fand  er  zahlreiche  kleine 
LongengeiUäse  in  einem  Zustande  von  Degeoeratlon ;  diese  hatte  zu  Zer- 
reissung  und  vieüaltigeu  Hämorrhagien  geführt.  Er  nennt  diese  Hämoptoe 
^arthritische'*,  und  während  er  dem  Emphysem  keine  Bedeutung  beilegt, 
glaula  er,  dass  bei  diesen  Kranken  durch  Constitution  und  impassende 
Lebensweise  die  GefUsseütartung  mit  ihren  Folgen  zu  Stande  gekommen 
«ei.  Es  ist  klar,  dass  nach  dieser  AutTassung  es  sich  nicht  um  eine 
Hämoptoe  durch  Emphysem  handelt.  Neuere  Untersuchungen  über  solche 
Zuslände  habe  ich  in  der  Literatur  nicht  gefunden.  Früher  hat  schon 
einmal  Hachard^)  von  periodisch  aüflretender  Lungenblutung  auf  ar- 
thritiscber  Basis  berichtet.  Da  auch  gelegentlich  von  solchen  Zuständen 
bei  Alkoholismus  Erwähnung  geschehen  ist,  so  rausst«  man  auch  an  diese 
Quelle  des  Irrlhums  denken.  Ich  habfi  übrigens  in  der  Oasuistik  keinen 
^t  beobachteten  Fall  bisher  auffinden  können* 


*>  D^r  Fan  Hauff.  Wartt.  Corr-BL  l^HÖ.  8üUmidt'8  Jalirliicher,  163.  8-  2S3, 
Hot  dio  aH*2«>|>riigten  iSdcheD  der  Stannng, 

n  Uncct,  im\  II  pag.  840.  Dazu  auch  *ier  Fall  Hertz  l  c,  8.  38i>. 
*)  tJtiion  mH,  1B83;  Kcf  Klin.   Centralhlalt,  S,  743. 
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Auch  mir  sind  schon  eiüigemale  Fälle  von  Hämoptoe  vorgekommen, 
IQ  denen  mir  die  Diagnose  der  Ursache  nicht  möglich  war,  wo  ich  Phthise 
mit  aller  Sicherheit  ansschliessen  konnte,  ebenso  Bronchiektasen  oder  irgend 
welche  aridere  Processe,  welche  schwere  Läsionen  des  Ltingengewebes 
bedingen.  Auch  Herzfehler  konnten  nicht  vermuthet  werden.  Der  Habitus 
der  Lente  war  in  zwei  Fällen  wenigstens  wohl  ein  solcher,  dass  man  an 
Emphysem  denken  konnte,  aber  in  beiden  Fällen  ging  die  Hämoptoe 
ohne  Schaden  vorftber  und  blieb  unaufgeklärt.  Es  gibt  in  jeder  reicheren 
Praxis  wohl  einmal  einen  unaufklär baren  Fall  von  Hämoptoe,  solche  können 
dann  auch  gelegentlich  auf  Emphysem  bezogen  worden  sein.  Aber  das 
ist  natürlich  eine  unbewiesene  Vermuthung. 

13,  Herz,  Die  Herztöne  sind  schwach^  ebenso  die  der  grossen  Gefässe, 
da  die  ausgedehnten  Lungenränder  gleichsam  dampfend  wirken.  Man  kann 
daher  gelegentlieh  besser  auf  dem  linken  Leberlappen,  als  an  der  Stelle, 
wo  man  die  Herzspitze  anüebmen  muss,  die  Töne  des  linken  Herzens 
hören.  Die  Töne  sind  in  der  Kegel  rein,  doch  ist  auch  nicht  selten  an  der 
Spitze  ein  mehr  weniger  lautes  systolisches  Hauchen  hörbar,  während  man 
sich  bei  der  Section  von  der  vollkommen  gesunden  Beschaffeuheit  der  Klappen 
überzeugen  kaim,  Gerhardt  meint,  in  Folge  der  Obliteration  zahlreicher 
Lungencapillaren  komme  dies  zu  Stande,  es  sei  also  ein  anämisches  Blut- 
geräusch,  Biermer  ist  der  Ansieht,  dass  eine  relative  Insufficienz  der  Tricus- 
pidalis  in  erster  Linie  in  Betracht  zu  ziehen  sei.  Da  der  rechte  Ventrikel  immer 
hypertrophirt,  mit*der  Zeit  auch  dilatirt  und  verfettet,  so  ist  das  Zustande- 
kommen der  relativen  Triüuspidalinsufficienz  sehr  wahrscheinhch.  Wenn  das 
Geräusch  am  unteren  Theile  des  Sternums  am  deutlichsten  ist,  so  spricht  auch 
dies  dafür.  Wie  aber,  wenn  man  es  erheblich  besser  in  der  Gegend  der  Herz- 
spitze hört?  Denn  das  kommt  oft  vor.  Es  kann  anämisch  sein,  ich  glaobe.  es 
wird  meist  mit  Veränderungen  der  Muskulatur  des  Herzens  zusammenhängen. 

Sieher  ist,  dass  eine  Mitralinsufficienz  bei  Ijungenemphysem  nicht 
selten  schwer  zu  diagnosticiren  sein  wird.  Es  wird  sogar  behauptet,  dass 
auch  diastolisch  accidenteüe  Gerätisebe  bei  Eraphysematikern  an  der  Herz- 
spitze gehört  worden  sind,  Ganghofner^)  bringt  in  seiner  Arbeit  über 
Dilatation  des  Herzens  S.  35  einen  Fall  von  hochgradigem  Emphysem, 
bei  dem  an  der  Tricuspidalis  ein  lautes  systolisches,  an  der  Mitrahs  ein 
systolisches  und  diastolisches  Geräusch  zu  hören  war.  Bei  der  Seetion 
fand  man  das  linke  venöse  Ostium  für  3,  das  rechte  ffir  4  Finger  durch- 
gängig, alle  Klappen  normal,  Herzfleisch  verdickt,  Muskulatur  gelblieh 
und  brüchig*  Endlieh  ist  noch  zu  verzeichuen,  dass  auch  ein  diastolischer 
Doppelton  an  der  Herzspitze  gehört  werden  kann,  wobei  der  zweite  sehr 
dicht  vor  dem  systolischen  Tone  liegt  (präsystolischer  Ton*)* 


1)  Prager  Viertel j ab rssebr.,  Ed.  CSXl, 

*)  TrÄube,  GeBömmelte  AbbandluTig*?B,  111,  S*  12. 
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Da  das  Zwerchfell  tiefer  steht,  so  sieht  mao  mah  als  selbstver- 
stäiodlich  an,  dass  das  Herz  tiefer  stphe^  aber  dies  ist  nicht  so  kurzer 
Hund  richtig,  Vielinehr  hat  schon  Baraberger  *J  das  Verhältniss  besser 
festgestellt,  iodeio  er  sagt:  in  dem  Masse,  als  die  Zwercli felis wölbuDg  sich 
verringert  und  einen  tieferen  Stand  einnimmt  muss  auch  die  auf  ihr 
riiheadß  Herzbasis  mit  derselben  herabsinken  und  sich  dem  Epigastrinni, 
Ton  welchem  der  rechte  Herzrand  unter  normalen  Verhältnissen  nin  die 
ganze  Höhe  des  Sehwertknorpels  imd  selbst  noch  mehr  entfernt  ist,  nähern, 
Nicht  dasselbe  gilt  aber  von  der  Herzspitze,  denn  diese  Hegt  nicht  mehr 
auf  der  Zwerehfellwölbnng,  sondern  anf  den  aufsteigenden  Schenkeln, 
Wftbr^nd  daher  die  Herzbasis  sich  senkt,  wird  die  Spitze  unverrtickt 
bleiben,  oder  nur  nm  weniges  tiefer  zu  stehen  kommen,  wenn  die  Ab- 
liachung  der  Zwerchfellwdlbung  so  beträchtlich  ist,  dass  auch  die  auf- 
steigenden Schenkel  eine  weniger  steil  aufstrebende  Richtung  be- 
kommen. 

Nach  dem  Artikel  von  Kiwisch,  Prager  Vierteljahrssehr»,  Bd.  IX, 
S.  153,  wird  zwar  immer  gesagt,  dass  der  Herzstoss  bei  tiefer  Inspiration 
in  den  nächsten  Intercostalraum  hinab-,  bei  tiefer  Exspiration  ebenso 
hioanfrQcke*  Aber  ich  halte  dies  ftlr  einen  Irrthura.  Die  Beobachtung 
im  B5ntgen-Bilde  spricht  zu  entschieden  dagegen,  aus  einer  Palpation  aber 
m  einem  energisch  respirirenden  Thorai  zu  schliessen,  ist  ein  gefährliches 
Üntemehraen,  und  es  will  mir  scheinen,  als  werde  man  da  leicht  durch 
Suggestionen  verführt.  Man  kann  sich  im  Röntgen-Bilde  leicht  Überzeugen, 
dass  das  gesunde  Herz  ToraCentrum  tendinenm  verhältnissmässig  uDabhängig 
ist,  denn  man  kann  bei  tiefer  Einathmung  sogar  eine  helle  Spalte  nnter- 
tialb  des  Herzens  auftreten  sehen.  Das  Herz  liegt  nicht  auf  dem  Centrum 
fest,  wenn  es  aoch  ftlr  gewöhnlieh  etwas  von  ihm  gestützt  wird.  Bei  der 
normalen  ruhigen  Respiration  bewegt  sich  das  Centrum  tendinenm  über- 
haupt nicht.  So  viel  es  einerseits  mit  dem  Zwerchfell  sich  senkt,  so  viel 
wird  es  andererseits  mit  dem  Brustkörbe  erhoben.  Bei  sehr  angestrengter 
Inspiration  aber  trennt  sich  der  Schatten  des  Zwerchfells  von  dem  des 
Herzeos  deutlich. 

Beim  Emphjsemaliker  kann  man  das  nie  erreichen,  hier  hängen 
Hera  und  Zwerebfellschatten,  besser  Leberschatten  fest  zusammen,  und 
da  hier  das  Zwerchfell  sieher  mi£  seinem  Centrurn  tendinenm  im  Ver- 
hältniss zu  den  Bippen  etwas  tiefer  steht,  so  muss  auch  hier  das  Herz 
tiefer  stehen.  Darum  konnte  auch  B  am  berger  finden,  dass  die  ins  Epi- 
gustritim  eingestossene  Nadel  den  rechten  Ventrikel  nahe  dem  Vorhofe 
durchbohrt  hatte.  Aber  man  darf  das  nicht  überschätzen.  Obwohl  im  Wesent> 
liehen  übereinstimmend  mit  Gerhardt,  habe  ich  doch  eine  etwas  andere 


^1  Wüaburger  mfd.  Zftltsehr,  l;  1860,  S.  221, 
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Auffassung:.  Er  sagt,  „Jas  Herz  trete  beim  Emphysematiker  tiefer  und 
man  seh«  zwar  dea  Her2?<t08S  annähernd  an  derselben  Stelle,  aber  ein 
Theil  des  Hertens,  und  zwar  der  Baod  des  reehten  Ventrikels  komme  in 
eine  geufigenft  tiefe  und  überhaupt  geeignete  Lage^  ura  unterhalb  des 
schwertfijrniigea  Fortsatzes  eine  sieht-  und  fühlbare  Pulsation  zu  erzeugen**. 
Seitdem  erklärt  man  die  im  Epigastriuni  pulsireude  Stelle  immer  für  den 
reehteo  Ventrikel,  Aber  das  ist  sie  durchaus  nicht  immer.  Wenn  man 
liäufig  Nadeln,  wie  Bamberger,  einstösst,  so  wird  man  eine  Eeihe  von 
Fällen  finden,  wo  im  Leben  eine  ganz  ausgezeichnete  epigastrische  Pul- 
sation vorhanden  war,  aber  man  kommt  nicht  in  das  Herz,  sondern  man 
bleibt  in  der  Leber.  Eine  grosse  Zahl  von  solchen  epigastrischen  Pulsationen 
sind  also  einJaeh  Erschütterungen  der  Leber,  welche  vom  Heir?.en  aus 
fortgepflanzt  sind*  Andere  sind  vou  der  Aorta  abdominalis  hergeleitet, 
denn  sie  kommen  deutitch  etwas  nach  dem  Spitzenstosse,  Viele  sind  ganz 
ausgezeichnet  diastolische,  so  dass  hier  die  Ausdehnung  des  rechten  Ven- 
trikels eine  Erschiitterung  hervorbringen  muss,  welche  sieh  durch  die 
Bauebdecken  oder  auf  die  Leber  fortpflanzt.  Auch  die  Möglichkeit  ist  zu 
erwägen,  dass  das  Herz  sich  bei  der  Systole  contrahirt,  also  da,  wo  nicht  eine 
verstärkte  Wölbung  eintritt,  muss  ein  Einsinken  stattfinden.  Daher  das 
systolische  Einsinken  der  Intereostalräume,  welches  uns  in  manchen 
Fällen  verführt,  an  eine  bestehende  Synechie  zu  deukeii,  wo  gar  nicht 
davon  die  Rede  ist.  Dieses  systolische  Einiäinken  kann  natürlich  bei  etwas 
tiefer  stehendem  Herzen  sehr  leicht  auch  im  Epigastrium  auftreten  und 
dann  ist  die  Folge  davon  ganz  nattirlieh  eine  diastolische  Hebung-  Im 
gegebenen  Falle  zu  behaupten,  dass  hier  das  Herz  bis  ins  Epigastrinm  hinab- 
getreten sei,  ist  meines  Erachteus  nur  möglieb,  wenn  man  bei  genügend 
schtaffen  und  elenden  Bauchdeeken.  wie  es  nicht  selten  vorkomujt,  deutlieb 
fühlt,  wie  das  Herz  der  Leber  aufliegt,  indem  man  förmlich  eine  Einne 
findet,  in  welche  der  Finger  zwischen  Herz  und  Leber  eindringen  kann. 
Wenn  das  Herz  so  tief  steht,  so  hat  man  es  jedenfalls  schon  mit  ganz 
ungewohniiehen  Graden  der  Krankheit  zu  thun,  während  die  Pulsatio  epi- 
gastrica  ein  gewöhnliches  Symptom  ist.  Man  bedenke  auch,  wie  sehr  die 
Ansätze  des  Zwerchfells  an  den  Processus  liphoides  und  an  die  Knorpel 
der  siebenten  Rippe  das  Tiefersinken  des  Herzens  erschweren  müssen, 
selbst  wenn  das  Herz  so  einfach  auf  dem  Zwerchfell  läge  und  mit  diesem 
sieh  einfach  bewegen  mfisste,  wie  man  das  sich  gelegentlieh  vorstellt. 
Es  bat  aber  noch  Halt  genug  durch  seine  Geisse  und  durch  den  Herz- 
beutel, der  auch  wieder  am  Sternura  und  am  hinteren  Mediastinum  zabl- 
relehe  Ualtpunkte  bat,  und  wenn  er  auch  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen 
ist,  ihm  durehatis  nicht  als  ein  Ganzes  folgen  muss.  Dass  das  Centrum 
tendineum  unter  allen  Umständen  viel  weniger  beweglich  ist  als  die 
seitlichen  Theüe  des  Zwerchfells,  erklärt  auch  die  wohl  constatirte  That- 
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8icbe,  ^1  dtxm  ä\9,  Versehiebuiio:  der  Leber  bei  tiefer  In-  tind  Exspiration 
je  üiiher  an  der  Mittellinie,  um  so  kleiner,  je  näher  an  der  Aiillarlinie, 
um  so  grösser  erscheint  Der  Spitzenstoss  des  Herzens  wird  oi't  nieht 
gegeben,  weil  die  Gegend  der  Spitze  von  der  Lunge  aberlagert  ist. 

Die  Vergrüsserung  des  Herzens  letrüTt  zwar  regelmässig  das  rechte 
Herz,  düeb  werden  in  der  Literattjr  auch  Fälle  von  Vergrösserung  des 
linken  Herzens  angeführt  (Duhamel,  Gazette  hebdomadaire»  1865,  No.  38, 
pag,  6<X*K  Diese  b'äJle  bedürfen  nodi  der  weiteren  Aufklärung,  Traube 
weioher  auch  bei  Dilatation  und  Hypertrophie:  des  rechten  Ventrikels 
solebe  des  linken  mehrfach  sah,  erklärt  letztere  durch  die  wiederholten 
lind  anhaltenden  Contractionen,  in  welche  zahlreiche  kleinere  Aeste  des 
Aurlensj  Sterns  unter  dem  Einfluss  der  angesammelten  CO^  gerathen.  Er 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  den  verscfhiedensteo  Affectionen  des 
[{fe'RpiratioDsapparates  mit  dem  Einlritt  hochgradiger  Dyspnoe  und  Üyaoose 
auch  eine  erhebliehe  Spaunmagszanalime  der  Eadialarterien  wahrgenommen 
wird.  *) 

14.  Die  BItiteirculation  rauas  beim  Emphvsematiker  leiden,  da 
y^m  Reihe  ?oo  umstanden  dieselbe  aehädigeü.  An  der  Spitze  stehen  die 
'S^wäehe  der  Eespiration  und  die  geriogen  Thoraibewegungen  (bei  den 
büiiSgen  Hustenanstrengiingen  der  Druck  der  eingesperrten  Luft),  die 
mangelhafte  Elastizität  des  Lungengewebes.  Das  Zugnmdegehen  zahl- 
reicher Capillar gebiete  bedeutet  demgegenüber  sieherlieh  sehr  wenig, 
(Vgl  S.  7,)  Die  Folgen  all  dieser  Schädiguugen  sind  zunächst  ener- 
giüchere  Anstrengungen  des  rechten  Ventrikels,  der  daher  bei  dieser 
Crankbeit  ganz  constant  hypertrophirt.  So  lange  diese  Hypertrophie  genügt, 
am  die  Ansprüche  des  Orgauiäraus  zu  erfüllen,  kann  mau  von  einer 
Compensatioo  des  Emphysems  sprechen,  und  dieses  corapensirte  Emphysem 
hält  sich  bei  günstigen  Lebensverhältnissen  unbegrenzte  Zeit,  ohne  sich 
fu  irerscblimmern.  Aber  in  der  Eegel  wird  die  Compensation  doch  mit 
der  Zeit  ungenügend»  es  bleibt  mehr  und  mehr  Blut  im  rechten  Herzen 
ttod  Vorhof  zurück,  die  beiden  entleeren  sich  nicht  mehr  vollständig  und 
werden  dilatirt«  Von  da  bis  zur  Degeneration  der  verdickten  Muskulatur 
ist  dann  nur  ein  Sc b ritt,  zumal  auah  Veränderungen  in  den  Coronar- 
gefössen  des  rechten  Herzens  sich  einzustellen  seheioen,  auf  welche  ich 
noch  weiter  die  Anfraerksamkeit  der  pathologischen  Anatomen  hinweisen 
mochte. 

Diese  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  entzieht  sich  der 
gewöhnlichen  rntersuchuog  ganz  regelmässig, da  die  Pereussionsverhältnisse 
zu  ungünstig  sind*  Bald  aber  setzt  sich  die  Stauung  auf  die  grossen  Hals- 


*)  GffJimaif'lte  Alhsirnllnnffn,  III,  S,  4»  1-4. 


92 


Das  substB-Btive  Eni]>liysem. 


geßisse  imd  die  Leber  fort  and  wird  Dun  unzweifelhaft.  Diese  Stautings- 
erscheinungen  können  so  stark  hervortreten,  wie  böi  ausgesprochenen 
Mitralfehlern.  Die  auffallende  Ausdehnung  der  grossen  Halsvenen  im  Verein 
mit  der  Cjanose  bringt  ganz  denselben  Eindmck  hervor*  Ja»  es  kommt 
auch  wie  bei  jenen  in  den  höheren  Graden  zu  einer  Pulsation  der  Hais- 
venen, sei  es,  dass  die  Tricuspidalis  wirklich  insuffieient  wird,  wenn  die 
Muskulatur  des  hypertrophischen  Ventrikels  der  Degeneration  verfällt,  sei 
es,  dass  auch  ohne  dieselbe  durch  die  mächtige  Stauung  die  Venenklappe 
allein  insuffieient  ivird  und  die  Contraction  des  rechten  Vorhofes  das  Blut 
bis  in  die  Jugulares  zurücktreibt 

Der  Puls  ist  entsprechend  der  Zunahme  der  Stauuugsersch einung 
klein  und  schwach,  in  der  Regel  entschieden  besehleunigt 

15.  Leber,  Die  Leber  der  Emphysematiker  ist  im  Anfange  nicht 
berfihrt,  allmählich  tritt  sie  mit  der  7jwerchfellswölbung  auch  tiefer  heral>. 
Man  kann  dann  ihren  unteren  Rand  leicht  fohlen  und  sie  erseheint  ver- 
grössert,  obwohl  sie  es  noch  nicht  ist.  Allmählich  kann  sie  aber  durch 
Stauung  bei  zunehmender  Insufficienz  des  Herzens  immer  grösser  und  härter 
werden,  dann  ähnelt  ihr  Zustand  um  so  mehr  dem,  wie  wir  ihn  bei  den  End- 
stadien der  Mitralfehler  finden,  als  die  Circulationsstöning  im  kleinen  Kreis- 
lauf und  die  Stauung  durch  diese  in  beiden  Fällen  völlig  dieselbe  sein  muss- 

Je  tiefer  das  Zwerchfell  herabsteigt,  um  so  mehr  wird  die  Leber 
von  der  Bedeckung  durch  die  Lunge  frei,  die  relative  Leherdämpl'ung 
muss  sich  verkleinern,  indem  ihre  obere  Grenze  immer  liefer  herabrückt, 
die  absolute  Leberdämpfang  aber  vergrössert  sich.  Natürlich  wird  auch 
die  respiratorische  Bewegung  des  unteren  Leberrandes  immer  geringer,  je 
weniger  das  tief  herabgetretene  Zwerchfell  noch  sich  ausgiebig  bewegen  kann. 

Die  Leber  wird  mit  der  Zeit  mehr  und  mehr  vergrössert  und  durch 
Stauung  immer  leichter  fühlbar.  Man  kann  dann  von  der  Bewegung 
des  unteren  Bandes  sehr  leicht  auf  die  Ausgiebigkeit  der  Bewegung  des 
Zwerchfells  Kurüekschliessen. 

16.  Milz.  Die  Milz  des  Emphysematikers  zeichnet  sieh  durch  keinerlei 
besondere  Symptome  aus,  Sie  muss  so  gut  wie  die  Leber  mit  dem  Zwerch- 
fell tiefer  treten,  aber  sie  ist  mir  bei  diesen  Kranken  niemals  fühlbar 
geworden,  und  ihre  Percussion  ergibt  nur,  dass  die  Dämpfung  undeutlich 
und  schwer  festzustellen  ist.  Ein  Milztumor  gehört  nicht  zum  Symptomen- 
bilde des  Emphysems. 

17.  Magen  und  Darmcaual.  Diese  Kranken  haben  ganz  gewöhnlich 
einen  guten  Appetit;  selbst  bei  den  heftigen  Hustenanstrengungen,  die  zu 
Stande  kommen,  wenn  das  Sputum  ein  sehr  zähes  ist,  beisteht  keine 
Neigung  zu  Erbrechen. 

üeber  einen  gewissen  Grad  von  Obstipation  klagen  sie  häufig,  und 
es   ist   das    leicht   verständlich    bei    ihrer   beschränkten  Fähigkeit,   sich 
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körperiich  tn  bewegen  and  anznsti-engeD.  Wenn  die  Dyspnoe  eine  gewisse 
Höhe  erreii^ht  hat,  so  wird  schon  die  Anfüllung  des  Magens  durch  eine 
reichliobe  Mahlzeit  laatig.  Solehe  Patienten  sind  oft  geneigt,  ihre  Magen- 
l>esch werden  als  DrsaL-she  der  Krankheit  anzusehen.  Bei  vorgerückteren 
Stauungen  geben  Autoren  eine  Congestion  und  Verdickung  der  Magen* 
h&uta  an. 

18.  Harnwerkzeuge.  Die  Nieren  dieser  Kranken  unterliegen  in 
fJeo  höheren  Graden  der  Krankheit  denselben  Stauungsxuständent  wie  wir 
m  bei  der  Leber  finden.  Der  Harn  zeigt  alle  KeunÄeiehen  des  echten 
Stauungsharnes.  Hievon  hat  Senator  ausiührlieh  in  diesem  Sammelwerke, 
Bd.  XIX,  gehandelt  Dazu  kommen  die  Veränderungen,  welche  von  der 
ungenügenden  Sauerstoffversorgiing  der  Gewebe  abhängig  sind  und  welche 
in  ihrer  Bedeutung  weiter  mit  Hilfe  der  theoretischen  Untersuchungen 
zü  verfolgen  sind  (vgl  Stoffwechsel). 

19.  Geschlechtsapparat.  Von  diesem  sind  beim  Emphysem  keine 
besonderen  pathobgiseben  Vorkommnisse  beobachtet  worden, 

äO.  Kehlküpfund  höhere  Luftwege,  Der  Zusammenhang  zwischen 
dem  Vorkommen  von  Erkrankungen  der  Lunge  und  der  äusseren  Luftwege 
(worunter  der  Weg  von  dem  Naseneingang  bis  zu  deu  Stimmbändern 
?erstand*in  wird)  ist  neuerdings  mehr  beachtet  worden.  Bei  der  Aetiologie 
ist  schon  damuf  eingegangen*  Hier  handelt  es  sieh  um  die  Zustande. 
vrelehe  nach  dem  Emphysem  der  Lunge  sich  entwickeln  und  somit 
Symptome  dieser  Krankheit  werden.  Es  ist  sicher*  dass  die  Emphysematiker 
betriiohtliehe  Neigung  zu  Laryngitis  und  Pharyngitis  haben,  und  dabei 
handelt  es  sieh  in  der  Regel  um  die  Folgen  der  Stauungen,  welche  durch 
die  chronische  Hyperämie  schädigen  und  gesteigert  werden  durch  das 
mühevolle  Eipectoriren  der  zähen  Sputa.*) 

2L  Nervensystem.  Viele  Emphyseniatiker  klagen  (Iber  allerlei 
»rheymatische''  Sehmerzen,  oder  wenn  sie  es  nicht  thun,  so  braucht 
man  sie  nur  zu  fragen,  ob  sie  an  Rheumatismus  leiden,  um  die  Präge 
eifrig  bejaht  zu  haben.  Ein  nicht  geringer  Theil  dieser  Leute  sind  aber 
Alkoholisten,  und  an  ihnen  kann  man  oft  die  schoosten  Formen  der 
Alkoholneuralgien  constatiren.  Seitdem  das  ünfallsgesetz  besieht,  und  das 
Emphysem  doch  auch  eine  Folge  von  Trauma  sein  kann  —  denn  was 
ist  auf  Erden  jetzt  dem  Trauma  noch  unmöglich?  —  habe  ich  sehr  schöne 
Fälle  von  solchen  Emphysematikern  beobachtet,  welche  irgend  einmal 
einen  Stoss  und  Schlag  gegen  die  Brust  bekommen  hatten  und  in  Folge 
davon  (!)  erapbysematds  geworden  waren.  Ein  derartiger  Kranker  hatte 
an  der  Stelle  des  Schlages  so  heftige  Schmerzen,  dass  er  in  einen  groben 
Morphiumabusus  verfiel.  Er  war  ein  starker  Trinker,  aber  die  Möglich- 


*)  Friedrich,  RJimologie,  Lfcryngologie  und  Otologie.  Leipzig  1899,  S*  16. 
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keit,  dum  der  Schlag  das  Zastaudekommen  tob  Sehiiierzen  und  Emphysem 
mit  begünstigt  hatte,  konnte  doch  nicht  iihsolnt  geleugnet  werden,  er 
musste  also  Vollrente  erhalten!  Solehe  Schmerzen  bei  Emphysemalikem 
sind  mir  jetzt  schon  mehrere  Male  vorgekoramen.  Es  handelt  sieh  hjer 
um  eine  Älkoholneurose.  Der  echte  reine  Emphysematiker  hat  aber  keine 
Sehmerzen,  die  als  Symptome  seiner  Kninkheit  angesehen  oder  ihr  zu- 
gerechnet werden  könnten.  Man  sehe  sich  also  solche  Fälle,  wo  dergleichen 
behauptet  wird,  genauer  an.  Die  gewöhnlichsten  Klagen  beziehen  sich  auf 
Sehraerzen  im  Rdeken  und  in  den  Seiten^  welche  offenbar  mit  den  Husten- 
anstrengungen in  Zusammenhang  stehen,  mit  diesen  eich  steigern  und 
wieder  bessern. 

22.  Extremitäten,  Die  Beine  derEraphysematikergaben  zu  besonderen 
Betrachtungen  bisher  keine  Veranlassung,  sie  werden  leicht  kalt  und  die 
Knie  blau  wie  bei  allen  Cyanotischen,  im  Stadium  der  Herzschwäche 
werden  sie  natürlich  ödematös.  Die  Akrocyanose  ist  oft  an  den  Knien 
ganz  besonders  auffällig. 

Die  Hände  der  Emphysemati ker  sind  natürlich  leicht  cyanotiseh,  da 
diese  Kranken  nicht  so  sehr  cyanotisch  zu  sein  pflegen,  wie  die  schwer 
Herzkranken,  im  Gegentheil  oft  sieh  Anämie  höheren  Grades  gegen  das 
Ende  entwickelt,  so  ist  die  Cyanose  selten  sehr  hochgradig.  Damit  muss 
es  auch  zusammenhängen,  dass  der  Empbysematiker  trotz  seiner  Stauungen 
nicht  die  Trommekchlägelfinger  bekommt,  wie  die  anderen  Kranken  mit 
starken  Ueberfüllungen  des  rechten  Herzens  und  hochgradiger  Cyanose 
(besonders  die  Puhnonalstenosen,  bei  denen  man  die  Stauung  als  Ursache 
anklagt].  Auch  die  Bronehiektatiker  und  die  Phthisiker  haben  bekanntlieh 
häufig  Trommeisehlägelfinger,  während  sie  bei  den  Emphysematikern  so 
selten  sind,  da^s  man  sie  gewöhnlich  gar  nicht  unter  die  Symptome  des 
Emphysems  rechnet.  Waters  gibt  an,  dass  die  Hauttemperatur  regelmässig 
herabgesetzt  sei. 

23.  Stoffwechsel  Der  Allgeraeinzustand  des  Eniphysenmlikers  ist 
nur  in  den  hohen  Graden  des  Emphysems  ein  redueirter,  in  den  Anfangs- 
stadien wird  er  nicht  beeinflusst,  und  es  gibt  genug  fettleibige  Empbyse- 
matiker, Bei  solchen  wird  in  der  Eegel  das  Emphysem  nicht  erkannt, 
da  die  Dyspnoe  durch  die  Fettleibigkeit  genügend  erklärt  werden  kann 
und  der  eraphysematöse  Habitus  des  Brustkorbes  durch  den  stiirken  Bauch. 
Es  ist  auch  sicher,  dass  bei  solchen  Kranken  die  Erkennung  und  Be- 
handlung ihrer  Fettleibigkeit  eine  viel  grössere  Bedeutung  hat  als  die 
des  Emphysems, 

Die  Emphvsematiker  Yorgerückren  Stadiums  dagegen  sind  alle 
mehr  oder  weniger  kachektisch,  da  die  Ernähning  ofifenbar  sebon  durch 
die  ungenügende  Ventilation  in  den  Lungen  geschädigt  werden  muss. 
Später  wirken  auch  die  Stauungszustände  ungönstig  auf  den  Verdauungs- 


appamt   Da*  Ivraaken  siml  mehr  eyauotisch,  wenn  sie  jngeudÜeher  sind» 
und  neigen  rait  der  sieh  eatwiekelnden  Seiiilität  mehr  zur  .Anämie* 

Man  könnte  geneigt  sein,  die  Ilesnltute,  welche  d\^  Forscher  beim 
Stnditirti  des  Eintlussos  der  Dyspnoe  auf  den  Stoß  Wechsel  gefunden  haben, 
für  den  Emphysematiker  heranzuziehen.  In  einer  gewissen  Zahl  von  Ei* 
perimeuten  wurde  Sauerstoffraaiigel  durch  Athraung  in  verdünnter  Luft 
[erzeugt*)  und  ein  erhöhter  EiweisszerfalL  namentlich  auch  eine  Ver- 
mehrung der  Harnsäurenih'^scheidang  gefunden,  Lepine*}  steigerte  durch 
merhanisehe  Behinderung  der  Luftzufuhr  den  proeentisehen  Gebalt  der 
Eispirationslnft  an  CO^  bedeutend,  während  die  absolute  Ausseheidungs- 
grosse  sank.  Die  von  Fränkel  Zuntz  und  Oppenheim,  Senator  an- 
gegebene Steigerung  des  Eiweisszerfalles,  welehe  Eiehhorst^)  abgelehnt 
IhäUe,  wurde  von  Peiizoldi  und  Fleiseher^)  wieder  bestätigt.  Da  die 
^Dyspnoe  immer  von  einer  gesteigerten  Muskelthatigkeit  begleitet  ist,  so 
iDUSs  die  Bedeutung  dieser  dabei  entschieden  eine  gewisse  Roll?  spielen* 
Aach  die  Arbeit  von  Reale  und  Boesi^)  zeigt  diese  Erhöhung  des 
EiweiRSzerfalle.s,  währeuiJ  Colasanti  und  Palimanti*^)  bei  meehaniseh 
eraehwerter  Be^^piration  eine  Yerrainderuug  der  HarnstoflF-  und  Stiekstoff- 
ausgchf'idung  absolut  und  relativ  fanden,  Alie  di**se  Arbeiten  sind  nicht 
0hne  weiteres  auf  den  Emifhysenianker  anwendbar  und  hal:M»n  daher 
Zunächst  üur  ein  theoretisches  Interesse, 


V,  Oomplicationen» 

Im   Stadium   des  Empbyseuis    können    viele    und   sehr    gewichtige 

Coraplieationen  eintreten.  Vor  allen  Dingen  kann  die  ursüchliche  Broncbilis, 

oder  das  ürsat4iliche  Asthma  recrudesciren.  Es  ist  dieses  sogar  hiiufig  und 

[gehört  eigentlich  zum  Bilde  dieser  Krankheit,  Der  Eraphysematiker  ist  Ja 

ttach  seiner  Anlage  Im  Winter  Ijesonders  disponirt.  Katarrhe  zvt  bekommen, 

[in  Hitze,    Staub,  bei  ungünstigen,   naraentlieh   aueb   ihm    individuell   un- 

IgOastigeu  Lultverhältnissen   asthraatische  Anfälle   zu  erleiden.    Und   nun 

Itermischt  sich  Astbma  und  Bronchitis  so  weit,  dass  der  Asthmatiker  auch 

f einfache  Bronchitiden  bekommt,    welche   zunächst  gar  nichts  mit   seinen 

asthmatischen  Anföllen  zu   thun   haben,   der  Bronchitiker  aber  bekommt 

Anfälli'  von  Dyspnoe,   welche  den  asthmaiiscben   uhulich   sehen  wie  ein 

£i  dem  andern,  die  einzige  iluglichkt?it  einer  Differeotialdiagnose  scheint 


*)  Fränkoi  18Tß,  1880;  Levy  18H2. 

*)  JahreaUrieht  ülm  die  Forlsehrirt*^  der  Tlikröhömic,  1882 

•j  jÄbrosbfrkbt,  1877. 

*)  Virt^Uows  Archiv,  ßd,  LXXXVU. 

*)  Jahresbcriüht,  mH. 

•)  ElM^ndii. 
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mir  hier  durch  die  Untersuchung  des  Sputums  auf  eosinophile  Zellen  ge- 
geben. 

Pneumothorax  entsteht  in  Folge  des  Zerreissens  eines  unter  dem 
Bippeufell  gelegenen  Alveolus,  er  ist  in  der  Regel  gutartig  und  heilt  leicht, 
aber  es  hängt  das  offenbar  völlig  toq  der  Luft  ab,  welche  in  die  ent- 
stehende Höhle  eindringt,  und  von  der  Art  der  Oeffnung,  Ist  die  Luft 
von  zu  vielen  Mikroorganismen  verunreinigt,  so  kann  doeli  auch  eine 
Entzündung  sich  entwickeln,  findet  die  Oeffnung  an  einer  infiltrirten  Stelle 
statt,  welche  sich  schlecht  wieder  schliesst  oder  gar  keine  Neigung  hat 
zu  heilen,  so  ist  natürlich  die  Resorption  der  Luft  nicht  möglich,  da  die- 
selbe sieh  sofort  wieder  ersetzt,  wenn  die  Lunge  unter  einen  etwas  geringeren 
Druck  kommt.  Die  Gutartigkeit  des  emphysematösen  Pneumothorax  beruht 
wesentlich  darauf,  dass  die  Luft  sich  schon  in  den  nächsten  24  Stunden 
wieder  resorbirt  und  die  Lunge  sich  ausdehnen  kann*  Die  geplatzte  Alveole 
ist  dann  collabirt  und  die  Oeffnung  verklebt;  dehnt  sich  die  Lunge  nun 
wieder  aus,  so  ist  die  Möglichkeit,  dass  die  Oeffnung  verschlossen  bleibt, 
gross,  weil  der  auf  sie  fallende  Druck  ein  so  geringer  ist  und  die  aus- 
gedehnten Blasen  der  Umgebung  den  Raum  wegen  ihrer  geringen  Ela- 
sticität  leicht  ausfüllen  und  innebehalten. 

Interstitielles  Emphysem  entsteht  in  Folge  starker  Hustenanstren- 
gungen. So  lange  es  auf  die  Lungen  beschränkt  bleibt,  ist  es  nicht  zu 
erkennen.  Zwar  erklarte  Laennec  ein  trockenes  crepitirendes  Rasseln  mit 
grossen  Blasen  für  so  eharakteristiseh,  dass  er  glaubte,  daraus  die  Diagnose 
stellen  zu  können*  Man  ist  aber  von  dieser  Ansicht  zurückgekommen.  Erst 
wenn  das  Emphysem  am  Halse  unter  der  Haut  sich  anfängt  kund  zu  thun 
(durch  das  charakteristisehe  Knistern  unter  dem  darüber  hinfahrenden 
Finger),  ist  die  Erkennung  möglich.  Die  Ansichten  über  die  Gefahr  dieser 
Complication  sind  sehr  verschieden.  Roger  sagt,  dass  er  unter  21  Fällen 
17  tödliche  gehabt  habe.  Wenn  mau  bedenkt,  wie  viele  Fälle  der  Diagnose 
entgoben,  dass  nur  die  allerausgedehntesten  wirklich  erkannt  werden  und 
dass  auch  von  diesen  noch  eine  Menge  glücklich  vorübergehen,  so  ist  es 
wohl  nicht  richtig,  die  Gefahr  des  interstitiellen  Emphysems  zu  über- 
schätzen. Diejenigen,  welche  ich  mit  interstitiellem  Emphysem  m  Grunde 
gehen  sah,  waren  in  solchem  Zustande,  dass  sie  auch  ohne  dieses  wohl 
sich  nicht  lange  hätten  halten  können. 

Complicationen  von  Seite  des  Herzens  (abgesehen  von  der  compen- 
satorisehen  rechtseitigen  Hypertrophie)  sind  öfter  beobachtet,  Leber t,  Klinik 
der  Brustkrankheiten,  I,  S.  377,  gibt  an,  in  107o  <ler  Fälle  Klappenfehler 
constatirt  zu  haben  (Smal  Insufficieuz  und  Retraetion  der  Mitralis.  2mal 
Aortenfehler,  Imal  complicirtere  Fehler),  vgl,  auch  S.  25.  Die  Thromben- 
bilduDg  im  rechten  Herzohr,  sehen  an  anderer  Stelle,  im  Vorhof  odt^r 
Ventrikel  ist  kaum   als  Complication  zu  bezeichnen,   vielmehr  gehört  sie 
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als  sehr  Muege  EDderscheinung  zur  Entwickelung,  welche  die  Herz- 
Iiyperfrophie  und  -Dilatation  des  EmphTsematikers  überhaupt  durehmaeht 

Äasamnduug  \on  Flüssigkeit  io  allen  Körperhöhlen  ist  eine  natürliche 
Folge  der  Herzstörung  und  kmm  als  besondere  Complication  zu  erwähnen. 

Von  mehreren  Autoren  wird  eine  Ektasie  der  BroDchieu  angegeben, 
(dieselbe  ist  eine  gleieliinassige  cylindriselie.  welche  klinische  Symploine 
nicht  bediDgt. 

Im  Zustimmenhsnge  mit  den  Stauungen  zeigen  sich  auch  Slöruiigen 
der  Magenthätigkeit  Sogar  Jlagendilatation  ist  als  sehliessliehe  Folge  der- 
fidbeu  beschrieben  worden. 

Die  Phthise  kann  das  difluse  Emphysem  eomplieiren,  wenn  sie  es 
auch  nicht  häufig  thut.  Der  Nachweis  von  Tuberkel bacillen  bei  manchen 
Kranken,  welche  man  nur  für  emphysematüs  hielt,  gibt  zuweilen  eine 
tllierrasehende  AufkläriJog  über  die  vielfachen  und  auffallenden  Klagen, 
gelegentlichen  Fieberhewegungen  und  Consumption.  Denn  die  ansge- 
sprochenen  Lungen  ^eränderungeQ  der  Phthise  werden  oft  lange  durch  das 
Emphysem  maskirt.  Diese  Form  ist  daher  auch  öfter  unter  den  latenten 
Formen  der  Phthise  mit  angeführt  worden.  Sie  gilt  als  ausgezeichnet  durch 
die  Langsamkeit  ihres  Verlaufes  und  die  geringe  Ausdehnung  der  Läsionen 
der  Lunge. 

Himhamorrhagien.  Ueber  Kopfschmerz  und  Gefühl  von  Benommen- 
heit im  Kopfe  klagen  die  Emphysematiker  oft,  und  dies  hängt  jeden- 
falls mit  den  Stauungen  im  venösen  Kreislauf  zusammen.  Das  Auf- 
treten von  Apoplexien  im  Zusammenbang  mit  Emphysem  ist  aber  wohl 
jedenfalls  eine  grosse  Ausnahme.  Die  Arteriosklerose,  welche  die  Eut- 
Wickelung  des  letzteren  begünstigt,  wird  auch  lilr  die  ersteren  thütig  sein 
können. 

Da  bei  vielen  Einphysematikern  sich  ein  Stadium  der  Stauung 
findet,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  jegliche  Art  von  Blutung 
als  Complication  dieser  Krankheit  auftreten  kann,  am  häufigsten  Epistaiis 
und  Häraorrhoidalblutungen,  aber  auch  Hämoptoe,  Hämatemesis,  Bhitungen 
in  den  Darm  und  in  die  Harnwege  sind  in  seltenen  Fallen  vorgekommen. 
Die  Patienten  fühlen  sieh  gelegentlich  nach  solchen  Blutungen  sehr  er- 
leichtert, diese  können  ja  auch  als  ein  Hilfsbestreben  der  Natur  angesehen 
werden. 

Auch  Hämorrhagien  in  die  Betina  kommen  jedenfalls  als  Stanungs- 
erseheinungen  vor.  Der  von  Litten^)  veröffentlichte  Befund  ist  aber  nicht 
,  auf  diese  allein  zurückzuführen. 

Die  T hrom bösen j  welche  sich  bei  Eraphysematikern  im  Endstadium 
entwickeln,  sind  aus  der  Dilatation  und  Schwriche  des  rechten  Ventrikels 


>)  Charit^-Ännalen.  Iö76,  B  172. 
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leicht  zu  erklären.  Namentlich  bt  es  das  rechte  Herzohr,  welches  gern 
der  Sitz  von  Thrombenbildiing  ist  (vgl.  oben),  auch  die  Vena  jugularis^ 
Saphena,  Cruralis,  Cava  und  die  Hinisiaus  sind  thrombosirt  gefunden 
worden.  Aus  dem  rechten  Vorhofe  oder  gelegentlieh  auch  jenen  anderen 
Venen  werden  dann  die  Thromben  in  den  Lungenkreislauf  yerschleppt 
und  fuhren  zu  Embolien  kleinerer,  aber  auch  zuweilen  zu  äolcheu  ganz 
grosser  Aeste  der  Pnlmonalarterien  mit  den  Folgeerscheinungen,  welche 
ich  hier  nicht  weiter  zn  erörtern  habe. 

Das  Zusamuienvorkomraen  yon  Gicht  und  Emphysem  raüsste  man 
als  ein  häufiges  betrachten,  da  Greenhow  ja  geradezu  die  gichtische 
Constitution  als  Hauptursache  für  die  Entwickelung  des  Emphysems  be- 
trachtet. Andere  Schriftsteller  machen  darüber  weniger  Angaben,  doch 
sagt  Norman  Moore,^)  Emphysem  sei  bei  der  Gicht  ebenso  häufig  wie 
interstitielle  Nephritis.  Da  die  Bronchitis  als  eine  häufige  gieh tische  Er- 
krankung  von  den  Engländern  angesehen  wird,  m  erklärt  sich  auch 
leicht  das  Emphysem,  Ich  bin  im  Allgemeinen  der  Ansicht,  dass  der 
Alkohol  ismus  dabei  eine  grosse  Bolle  spielt,  und  lasse  die  Frage  offen* 
ob  Gicht  direct  als  Ursache  des  Emphysems  angeführt  werden  darf- 

Auch  die  Fettleihigkeit  ist  als  ein  nicht  seltenes  Vorkommen  bei 
unserer  Krankheit  zu  registriren  und  kann  durch  BegQn??itigung  von  Bron- 
chitis und  Herzschwäche  auch  sehr  wohl  von  ätiologischer  Bedeutung  sein. 

Gelegentlich  ist  die  Häufigkeit  von  rheumatischen  Erkrankungen  bei 
Emphysematjkern  angegeben  worden,  aber  ger^e  dieses  konnte  Leber t 
bei  seinen  860  Fällen  nicht  bestätigen.  Greenhow  will  auch  die  Psoriasis 
in  Beziehung  zum  Emphysem  bringen. 


VI.  Prognose. 

Die  Prognose  ist  insofern  ungünstig,  als  man  eine  Heilung  des  Em- 
physems nur  in  wenig  Fällen,  besonders  bei  jugendlichen  Individuen, 
wenn  die  Krankheit  frisch  ist,  keine  grosse  Ausdehnung  gewonnen  hat, 
erwarten  darf  Sie  ist  aber  günstig,  insofern  sie  das  Leben  lange  nicht 
gefährdet,  bei  Vorsicht  und  günstigen  äusseren  Umständen  bis  in  das 
höchste  Greisenalter  ertragen  werden  kann,  und  der  Therapie  sehr  viele 
Gelegenheit  gibt,  die  Beschwerden  des  Patienten  zu  erleichtern,  Ist  da8 
Herz  noch  gesund,  so  ist  schon  dadurch  die  Prognose  viel  günstiger. 

Viel  bangt  auch  von  dem  Grade  des  Emphysems  ab,  welchen  man 
mit  dem  Spirometer  bestimmen  kann.  Waidenburg  erklärt  die  Aussichten 
filr  ungünstig,  wenn  das  Spirometer  die  vitale  Capaeität  bis  auf  die  Hälfte 
oder  darunter  hinabgesunken   erweist.    Daher  der  Ausspruch:    ^Das  Ohr 


')  Transaot  Patholog,  S&Gjety,  Vol.  JllUl 
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macht  die  Diagnose,  aber  das  Spirometer  maeht  die  Prognose."  0  Dennoch 
thui  die  üebuDg  viel:  ich  wrirde  jedenfalls  das  Spirometerresultat  nur 
dann  als  yiigünstig  aiLsehen,  wenu  es  mir  trotz  aller  Bemüliuiigefi  nieht 
ihr  gelänge^  dasselbe  wesentlich  tu  verbessern. 


VII.  Diagnose, 

Die  Diagnose  des  diflfusen  Empliysems  macht  keine  Schwierigkeiten. 
Die  Gestalt  des  Thorar,  die  Grenzen  des  Percuesiousschalles  der  Lungen 
und  die  Absehwächung  des  Vesiculärathmens  gelten  als  die  drei  claseischen 
objectiven  Zeichen.  Man  warnt  vor  der  Verwechslung  mit  Poenmothorax; 
e§  kann  sich  dabei  nattirlich  nur  ura  Fälle  handeln,  wo  durch  Ver- 
waebsnngen  das  Auftreten  der  Erseheionngen  des  Pneumotborai  ihre 
Plötzlichkeit  eingebüsst  haben  und  derselbe  sich  verhältnissmässig  langsam 
entwickelt,  auch  nicht  hochgradig  werden  kann.  Wenn  metallisches  Athmen, 
tafgeJiobener  Stimmfremitus  nachweisbar  sind,  so  wird  man  den  Irrthum 
schon  vermeiden,  aber  wenn  diese  Zeichen  fehlen,  so  seheint  es  doch 
getegentlieb  zn  Fehlgriffen  gekommen  zu  sein,  sonst  wäre  nieht  in  allen 
Bachern  von  dieser  Differential diagnose  die  Kede,^J  Bei  Phthisis,  Lungen- 
abseess,  Lungengangrän  wird  man  an  die  Möglichkeit  denken. 

Auch  Verwechslung  mit  Compression  der  Trachea  und  der  Haupt- 
brom hien  kommt  in  Betracht.  Ob  es  Pneiimonomykosis  geben  kann,  welche 
Emphvsem  vortäuscht,  möge  noch  dab ingestellt  bleiben  (vgL  Lancet,  1894, 
I.  pag,  1252). 

Verwechslung  mit  dem  Stadium  des  Asthmas,  in  welchem  kein  Em- 
physem ausgebildet  ist,  kann  ausserhalb  des  Anfalles  iiicbt  wohl  vur- 
konunen;  als  man  glaubte,  Emphysem  als  eine  Krankheit  sui  generis  scharf 
von  Asthma  trennen  2U  müssen,  hat  man  sich  auch  mit  dieser  Differential- 
diagnose sehr  abgequält.  (Es  fehlt  die  Dilatation  des  Thorax,  Es  ist 
Tirage  vorhanden.) 

Hypertrophie  der  Lungen  findet  man  auch  in  den  BOchern  erwähnt 
Die  Erfahrungen  zeigen,  dass  Symptome  von  Emphysem  nicht  vorkommen. 
Das  Vesicnlärasthma  ist  nieht  abgeschwächt,  die  Athmungscapacität  ist 
normal,  obwohl  die  Grenzen  der  Lunge  erweitert  sind.  Es  handelte  sieh 
bisher  immer  um  gan^  abnorme  und  seltene  Verhältnisse,  welche  erst  bei 
der  Seetion  klar  wurden. 

Wenn  das  Emphysem  feststeht»  so  ist  zu  entscheiden,  ob  man  es 
mit  einem  acuten  Emphysem,  z.  B.  bei  Keuchhusten,  bei  Bronchitis  ca- 
j»ilUris  zu  thuu  hat^  oder  ob  es  ein  chronischer  Zustand  ist. 

*)  LeriOpyöK,  Primoe  mpdioalc,  1H91.  pii^.  041. 

*)  HoniolkMn  Kowvoatt  Didionnaire,  Paris  1880;  fiilliet  et  Bartbez,  ßiegol 
bten  solche  F»lle. 
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In  dem  eardialeQ  Stadium  ist  es  zuweileß  schwierig,  den  Ursprung 
des  Züstandes  festzustellen,  Herzkrankheit  allein  oder  Nierenkrankbeit  mit 
Herzaffection  können  ein  Emphyseni  vortäuschen.  Doch  gelingt  es  meist, 
einen  Irrthum  zu  vermeiden^  wenn  nicht  ein  Lungeukatarrh  das  Bild 
eonjpÜcirt.  I>ann  allerdings  ist  es  unmöglich,  so  lange  dieser  eomplicirte 
Zustand  besteht,  eine  bestimmte  Entscheidung  zu  fällen. 

Man  hat  sich  zu  fragen <  ob  asthmatisches  oder  bronehitiscbes  Em- 
physem vorliegt. 

Das  vieariirende  Emphysem  maskirt  gelegentlich  andere  Veränderungen, 
so  kaun  besonders  die  Phthisis  hinter  demselben  versteckt  sein  und  man 
diagnoslicirt  fälschlich  ein  substantives  Emphysem. 

Hat  sich  das  Emphyseni  bei  Menschen  entwickelt,  welche  schon 
vorher  an  erheblichen  Erkrankungen  der  Lunge  gelitten  haben,  von  denen 
Dämpfungen,  Schrumpfungen  auf  der  Lunge.  Gestaltveninderungen  am 
Thorax  herrühren  und  der  charakteristische  Habitus  sich  daher  nicht  ent- 
wiekelij  so  wird  doch  der  Tiefstand  des  Zwerefatells,  seine  geringen  Er- 
eujsionen  und  die  üeberlagerung  des  Herzens  auf  die  rechte  Spur  führen. 

Ein  Emphysematiker  kann  auch  später  tubereulös  werden:  wenn 
dann  der  emphysematöse  Thorax  und  der  Nachweis  der  Tuberkel bacillen 
sich  merkwürdig  widersprechen,  so  kann  dies  nicht  Wunder  nehmen. 

Ob  neben  dem  Emphysem  eitt  K läppen ft^hl er  bestehe,  ist  oft  schwer 
zu  entscheiden.  Das  Bild  der  Mitralinsufficienz  wird  ja  durch  Emphyseni 
geradezu  hervorgerufen.  Die  Percnssion  muss  dann  entscheiden.  Liegt  aber 
Beides  zusammen  vor»  so  kann  man  nur  durch  anaum estische  Anhalts- 
punkte auf  die  richtige  Diagnose  geführt  werden. 

Bei  Kindern  kann  die  Erkennung  des  Emphysems  besonders  erschwert 
werden»  da  bei  ihnen  (besonders  bei  jüngeren)  sich  die  Fassform  des  Thorai 
oft  nicht  entwickelt.  Die  peripneumonisehe  Einziehungsfiirche  gehört 
jeder  Dyspnoe  an  und  ist  für  Emphysem  gar  nicht  zu  braueben.  Wohl 
aber  ist  auf  die  exspiratorischc  Aufblähung  der  oberen  Lungenpartien  hei 
heftigen  Hustenparoiysmen  zu  achten,  welche  man  oft  recht  deutlich  siebt, 
wie  Fürst  schon  betont  hat.  Diejenigen,  welche  die  Alveolarektasie  oder 
Volumen  pulmonum  auctum  vom  ^genuinen"  Emphysem  nnterscheident 
indem  sie  nur  die  Krankheit  mit  dem  letzteren  Namen  benennen  wollen, 
wo  tiefere  pathologische  Veränderungen  der  Gewebe  vorhanden  sind, 
werden  grosse  Mühe  haben,  hier  eine  Differentialdiagnose  zu  machen. 

Niejueyer  hat  die  permanent- inspiratorisehe  Ausdehnung  der 
Lungonaiveolen  von  dem  vesiculären  Emphysem  scharf  trennen  wollen. 
Er  sagt,  es  handelt  sich  liier  um  uin  Verharren  der  Lungenalveolen  in  der 
Ausdehnung,  welche  sie  normaler  Weise  auf  der  Höhe  der  Inspiration 
erreichen,  bei  dem  Emphysem  dagegen  um  eine  die  Norm  libersteigende 
Erweiterung,  ^zwei  sehr  heterogene  Zustände,  von  denen  es  höchst  auf- 


fallend  ist,  daas  man  sie  Flelfaeh  Kusammengeworfeii  hat".  Es  ist  dies 
eben  uatörlich,  d*?nn  wann  soll  man  diose  permanente  j^nsdehnnng 
diagno^tieiren??  Ist  der  Zustund  ziernlicb  sehneil  entstanden  nnd  hat  man 
Ausssicht  auf  Heilung,  so  kann  man  wohl  van  einer  aeiiten  Lungenhlühung 
sprechen,  aber  eine  perraanent-inspiratorische  Ausdehnung  gibt  es  nicht. 
Entweder  die  Ausdehnung  kehrt  zur  Norm  zurOck  oder  sie  entwickelt 
sieh  zum  echten  chronischen  Emphysem,  Der  Kliniker  darf  auch  niebt 
seine  Diagnose  auf  Emphysem  von  Kennzeichen  abhängig  raaeben,  di*^  erst 
lange  Zeit  nach  Beginn  der  Krankheil,  respective  erst  am  Leichentische 
richtig  gewürdigt  werden  können.  Ich  überlasse  es  den  pathologischen 
Anatomen,  ob  sie  die  Niemeyer* sehe  Theilung  für  ihre  Zwecke  bei- 
behalten wollen. 

Es  gibt  allerdings  Fälle,  wo  man  den  Ausdruck  Emphysem  nicht 
passend  anwendet.  Wenn  wir  z.  B*  den  Fall  Hecker*)  betrachten,  wi> 
die  Geburt  nach  24st(lndigen  Weben,  18  Stunden  nach  dem  Wasser- 
abflüsse, 1  Stunde  nach  Aufhören  der  Herxtöne  ohne  Kunstbilfe  beendet 
wird  und  ein  todtes  Kind  zur  Welt  kam  mit  aufgeblasenen  Lungen  und 
eagar  Zerreissung  von  Alveolen,  so  kann  man  wohl  sagen,  hier  handelt 
es  sich  ja  nicht  um  eine  Krankheit,  sondern  um  einen  acut  entstandenen 
Zustand  —  so  entsteht  auch  in  der  Agone  durch  hochgradige  Dyspnoe 
ein«  Aufblähung  der  Lungen,  welche  von  manchen  Autoren  als  acutes 
Emphysem  bezeichnet  wird.  Deshalb  habe  ich  gesagt,  aus  praktischen 
Gründen  soll  man  erst  dann  vou  Emphysiera  sprechen,  wenn  die  Aus- 
dehnung der  Lunge  acht  Tage  bestanden  hat.  Da  dieser  Zeitraum  genügen 
dürfte,  um  es  xur  Entwiekelung  eines  wirklichen  Krankheitszustandes 
kommen  m  lassen,  so  habe  ich  ihn  angenommen  (vgl,  S.  43).  Was  kürzer 
daaert,  nenne  ich  acute  Lungenblähung.  Bei  der  Verschiedenheit  der  An- 
sieh ten  wird  die  Grenze  zwischen  einfacher  Lungen  bläh  ung  imd  acutem 
Emphysem  doch  immer  verschieden  angesetzt  werden. 


VIII.  Behandlung, 

Die  alte  Ansicht,  welche  der  Behandlung  des  Emphysems  sehr 
hoffnungslos  gegenüberstund,  ist  langst  der  Erkennlniss  gewichen,  dass 
die  Aufblähung  vieler  Lungenatveolen  zurückgebildet  werde«  kann,  dass 
verloren  gegangene  Elasticität  wieder  erworben  werden  kann  und  dass, 
wenn  wir  alte  Narben  und  Atrophien  auch  nicht  beseitigen  können,  die 
Nttor  immer  eifrig  ist,  durch  ausgleichende  Vorgänge  und  Bildungen 
4mt}  SehyigüJig  zu  bekämpfen.  Daher  ist  es  ein  äusserst  dankbares  Be- 
mnben»  an  diesen  Heilbestreliungen  der  Natur  mitzuwirken,  schon  äusserst 

»)  Virelio  w*a  ArehN,  Bd  SVl  Vgl,  utteii  Rugti,  Berliner  kUn,  Wc^ebpntchT.t  1877. 
f 
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dankbar,  nur  m  Terhinderu,  dass  dasselbe  nicht  gestört  werde.  So  ist  also 
die  Behandlung  des  Emphysems  zu  einem  grossen  compUcirtea  und 
schwierigen  Oapitel  heraügewachsen. 

Schon  für  die  Prophylaxe  führen  die  Autoren  eine  Reihe  von  Tor- 
siebtsmassregeln  an.  Individuen,  bei  denen  eine  FamilienaDlage  besieht, 
Rollen  schon  von  Jugend  auf  dureh  Ernährung  und  Lebensweise  die  Lunge 
kräftigen  und  keinen  Beruf  wählen,  der  zu  Einathraung  von  Staub  und 
Dämpfen  Veranlassung  gibt,  noch  sollen  sie  Sänger,  Prediger,  Kedner 
werden  oder  Blasinstrumente  erlernen.  Katarrh  soll  bei  diesen  Individuen 
sofort  ernsthaft  genommen  werden»  Krankheiten  mit  heftigen  Hustenanfällen 
besonders  sorgfältig  gepflegt,  nach  denselben  namentlieh  auf  ausreichende 
gute  Erholung  gesehen  werden.  Oft  ist  schon  früh  bei  solehen  auf  einen 
zeitweiligen  Aufenthalt  im  Süden,  an  der  See,  auf  Bergen  zu  dringen.  Vor 
dem  Keachhnsteu  und  anderen  Infectionskrankheiten  des  Kindesalters  kann 
man  unsere  Kinder  bei  der  jetzigen  so  fragwürdigen  Schnibygiene  noch 
immer  nicht  schützen.  Aber  wenn  sie  nun  einmal  erkranken  müssen,  so 
kann  man  doch  viel  thun,  um  Wirkungen  und  Nachwirkungen  zu  be- 
schranken. Daraufhin  im  Einzelnen  einzugehen,  würde  aber  zu  einer  Be- 
sprechung der  Therapie  jener  Krankheiten  führen. 

Abgesehen  von  den  Infectionskrankheiten  ist  die  Behandlung  der 
chronischen  Bronchitis  und  des  Asthmas  besonders  zu  betonen.  Die  Warnung 
vor  den  Medieamenten  kann  ich  nur  immer  wiederholen,  sie  sollen  mit 
grosser  Umsicht  und  Zurückhaltimg  angewendet  werden,  die  gewöhnlichen 
Ejtpectorantia  sind  nm*  ganz  vorübergehend  nützlich,  meist  ganz  zu  ent- 
behren, *)  die  hydrotherapeutischen  Methoden  sind  an  die  Spitze  der 
Behandlung  zu  stellen.  Die  hygienischen  Grundsätze  können  gai'  nicht 
hoch  genug  geschätzt  werden.  Spirituosengebraueh  und  Rauchen  sind  ein 
für  allemal  zu  verbieten.  Wenn  es  möglich  ist,  diesen  so  einfachen  Vor- 
schriften wirkUeh  durchgreifend  Anerkennung  und  Befolgung  bei  einem 
Kranken  zu  siehern,  so  bekämpft  er  die  Entwickelung  des  Emphysems 
selbst  Sehritt  für  Sehritt  und  ist  vor  einer  hochgradigen  Ausbildung 
ziemlich  klar. 

Dass  die  Krankheit  nnmer  eine  sehr  verbreitete  bleiben  wird,  ist 
trotzdem  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen,  welche  hier  der  Darlegung 
nicht  bedürfen,  klar. 

Für  die  Behandlung  des  ausgebildeten  Emphysems  stellen 
wir  wieder  die  Hygiene  an  die  Spitze.  Bei  einer  so  ausgezeichnet  chro- 
nischen Krankheit  haben  die  Lebensgewohnheiten  jedenfalls  eine  grössere 
Bedeutung  als  Curen,  die  doch  nur  immer  für  einige  Wochen,  höchstens 
Monate  vorgenommen  werden  können. 

*)  Den  alten  Scblendrian  habe  ich  achon  in  dt*r  ersten  Auflage  der  aU gemeinen 
Therapie  ehanikterigirt,  aber  es  wird  noch  lange  dauern,  bis  er  aufhört. 
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r>as8  ein  solcher  Patient  seinen  Aufenihalt  mit  Rücksicht  auf  seine 
Krankheit  nehmen  kann,  ist  zwar  selten»  kommt  aber  doch  vor.  Jedenfalls 
glaube  mau  nicht,  dass  ein  bestimmter  Ort  nun  als  besonders  heilsam  bet 
filDpbjäEm  empfohlen  werden  kann.  Früher  hat  man  hesoDders  Höhenluft 
gelobt  Mir  will  es  vieiraehr  scheinen*  als  wenn  der  Wechsel,  längere  Auf- 
entbalte an  versieb redenen  Orten,  als  ein  recht  nützliches  Moment  empfohlen 
werden  darf.  Die  kalten,  feuchten  Kümate  aber  werde d  für  den  Emphyse- 
matikergaDz  allgemein  zu  verwerfen  sein,  nach  einem  milden  und  trockenen 
thut  oft  ein  mildes  und  feuchtes  ausgezeichnet  gut  und  dann  wieder  ein- 
mal das  Gegeniheil.  Eine  dauernde  milde  und  reizlose  (also  feuchte)  Luft 
wird  man  nur  den  Kacbektischen  empfehlen,  üruudbediugurig  wird  immer 
sein:  frei  tou  Staub,  also  fern  von  Fabriksbetrieben,  von  den  grossen 
Ferkehrsstrassen  und  von  allen  grösseren  Mensehenanhäufungen,  Berg- 
steigen ist  für  den  Emphjsematiker  nur  in  beschränktem  Masse  not zlicli, 
es  höngt  das  sehr  von  seinem  Herzen  ab  und  ist  wesentlich  mit  BfSek- 
sicht  auf  dieses  zu  empfehlen  und  zu  dosiren. 

SSngleieh  mit  der  Wahl  des  Aufeuthaltortes  wird  man  nach  der  Kleidung 
fmgen.  Auch  hier  sind  die  Ansichten  bekanntlieh  sehr  verschieden:  Die 
Einen  wollen  den  Körper  wesentlich  in  Wolle  einhilllen,  die  Andern  ziehen 
Leiüen  und  Baumwolle  vor  und  wechseln  mehr  nach  der  Jahreszeit  Ich 
kann  mich  einer  eitremen  Anschauung  nicht  zuneigen,  es  sind  die 
Mensehen  so  verschieden,  und  Gewohnheit  und  Lebensweise  müssen  so 
zahllose  Schattirurigen  hervorbringen,  dass  ich  es  nicht  ftir  richtig  halten 
kann,  ein  bestimmtes  Kleidungsregirae  aufzustellen,  wie  es  den  Freunden 
eiat*ter  V^orsehriften  lieb  wäre.  Man  muss  mit  dem  Patienten  über  seine 
Kleidung  sprechen,  ihn  auf  offenbare  Thorheiten  und  Verirrungen  auf- 
merksam machen,  aber  nicht  zu  viel  meistern.  Der  gesunde  Menschen* 
verstand  ist  hier  oft  mehr  werth,  als  die  sogenannten  wissenschaftlichen 
örnndsätze. 

Jedenfalls  soll  man  den  Kranken  nicht  durch  Einpacken  und  Ver- 
weichlichen in  die  Gefahr  daueruden  llücklalles  stürzen,  sondern  durch  eine 
vorsichtige  und  vernünftige  Hautabbärtung  dafür  Sorge  tragen,  dass  er 
eine  genügende  Widerstandsfähigkeit  gegen  Temperaturseh wankungen  be- 
wahrt. Regelmässige  Waschungeu,  kühle  Bäder,  Aufenthalt  und  Bewegung 
in  frischer  freier  Luft  machen  uns  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  der 
Kleidung  unabhängig  und  be freien  uns  von  der  unablässigen  Sorge  vor 
Erkikltungen,  die  bei  solchen  Kranken  leicht  zu  einer  Atmosphäre  wird, 
ohne  die  sie  nicht  mehr  leben  können  und  die  alle  Lebensfreudigkeit 
»erstört 

Die  Diät  spielt  ebenfalls  eine  sehr  bedeutsame  Rolle.  Es  handelt 
sich  dabei  viel  weniger  darum,  gewisse  Speisen  zu  verbieten,  andere  zu 
empfehlen,  als  vielmehr  Mass  zu  halten  und  alles  Gekünstelte  und  üeber- 
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triebene  zu  vermeideu.  Irgend  etfle  Speise  au  und  för  sieh  als  sehldlich 
bezeichDen  wollen,  wäre  falsch.  Jeder  soll  das  essen,  was  ihm  bekommt, 
d,  h,  eiae  solche  Diät  fiiliren,  dass  er  keine  Beschwerden  im  Leibe  und 
einen  regelmässigen  Sluhlgaog  hat. 

Er  soll  nor  nicht  mehr  geniessen,  als  wirklich  nothwendig  ist.  Dabei 
wird  aber  oO  önd  viel  gesöndigt,  und  so  kommt  der  Arzt  doch  auch 
dazu,  dass  er  Speisezettel  mit  quantitativen  Angaben  aufstellen  ranss.  Die 
so  häufigen  Fälle,  in  welchen  die  Kninben  zur  Fettleibigkeit  neigen,  be- 
dürfen besonders  di^r  Berücksichtigung,  die  Regelung  der  Flüssigkeits- 
zufuhr nach  den  Grundsätzen  der  allgemeinen  Therapie  ist  nicht  zu  ver- 
gessen. Unter  schwierigen  Umständen  hilft  zuweilen  nur  eine  ganz  energische 
Umwandlung  aller  Lebensgewohnbeiten,  wie  sie  in  manchen  bekannten 
Sanatorien  Torgenomraen  wird.  Von  dem  Nutzen  einer  Milchcur  kaim  man 
auch  hier  bei  üebernährten  zuweilen  die  schönsten  Resultate  erleben,  wie 
einen  ebenso  belehrenden  wie  interessanten  Fall  neuestens  wieder  Lenhartz  \) 
mitgetheilt  hat: 

[Ein*e  (Hjährige  Lehrerin  leidet  an  Bronchitis  mit  Emphysem,  Oedemen* 
Albuminurie,  hochgradigen  subjectiven  Beschwerden.  Digitalis  hilft  nur 
vorübergehend.  Milch  viermal  täglich  200  cm^  bringt  innerhalb  ü  Tagen 
eine  dauernde  Wendung  zujn  Bessern,  Athenmotb,  Oedem  und  Albuminurie 
schwanden  voUkommeu  j 

In  einer  direci  ciirativen  Weise  hat  man  die  Krankheit  angegriffen 
dnrcb  die  physikalischen  Behandlungsmethoden  der  Respiration.  Die 
wichtigste  von  diesen  ist  die  Behandlung  lu  den  pneumatischen 
Gahin^ten.  Es  gibt  deren  jetzt  in  den  verschiedensten  Orten,  und  einzelne 
Autoren  haben  in  höchst  gründh'ehen  Studien  ihre  Beobachtungen  an 
solchen  Orten  dargelegt.  Die  Arbeiten  von  Vivenot  bilden  die  Grundlage 
für  Alles,  was  auf  diesem  Gebiete  erforscht  worden  ist  Weitere  wesent- 
liche Fortsehritte  in  unserer  Erkenntniss  verdanken  wir  dann  besonders 
den  zal lireichen  Arbeiten,  welche  aus  dem  jüdischen  Krankenhause  in 
Berlin  unter  der  Leitung  von  Lazarus  hervorgegangen  sind,  ^) 

In  einem  solchen  Cabinet  wird  während  der  ersten  halijen  Stunde 
ganz  allmählich  der  Luftdruck  gesteigert,  dann  athmen  die  Kranken  eine 
halbe  bis  eine  Stunde  eine  Luft  von  P/^ — 2  Atmosphären  Druck  ein, 
zuletzt  wird  wieder  in  einer  halben  Stunde  ganz  allmählicli  der  Luftdruck 
zur  Konu  zurückgeführt.  Solche  Vorsicht  ist  tsehr  nothwendig,  da  schnelle 
Drucksteigerungen  und  namentlich  Senkungen  schon  häufig  im  heil  volle 
Wirkungen  hervorgerufen  haben. 

Eine  nicht  geringe  Zahl  von  Emphysemati  kern  fühlt  sich  wesentlich 
gebessert  durch  solche  Curen,  aber  die  Schwierigkeit,  diese  Wirksamkeit 

*)  im  HäGtlbucb  <ier  praktiscljen  Mediein  von  Ebstein  und  Schwalbe,  L  S.  199. 
^}  Lazarus,  die  erstan  25  Jahre  d^s  pneümji tischen  Instituteß. 
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111  verstehen,  ist  noch  gross*  Fest  steht  sehen  seit  Vivenot,  dass  die 
Äthniurigsgrösse  im  Cabinet  mnimnit,  wahrend  die  Athmiingöfrequeuz  ab- 
nimmt iJiese  beiden  Wirkungen  bleiben  auch  nach  dem  Verlassen  des 
Cabinetpj  heateben  und  können  durch  wiederholte  Anwendung  für  längere 
Zeit  dauernd  gemacht  werden.*) 

Der  Einfiuss  auf  den  Blutdruck  ist  kein  erheblicher  und  kein  oonstanter, 
jedenfalls  findet  keine  Herabsetzung  statt,  die  sorgfältigen  und  mühe- 
vollen Beobachtungen  von  Liebig  sind  geradezu  von  einer  depriinirenden 
Resultailosigkeit  gefolgt  gewesen.  Die  Bhitvertheilung  wird  aber  jedenfalls 
in  der  Weise  begünstigt,  dass  das  Blut  atis  den  äusseren  Theilen  sich  mehr 
lurückÄiehi,  in  den  inneren  Theilen  sich  mehr  anhäufL  Der  Einfluss  einer 
soleben  Sitzung  auf  die  SauerstoflFaurnahme  und  Kohleusäureausscheidung, 
sowie  auf  den  Stoflfweehsel  ist  jeden talls  so  wenig  bedeutungsvoll,  dass 
aueh  hierüber  ein  bestimmtes  Resultat  noch  nicht  gewonnen  worden  ist. 
Man  suchte  die  Wirkung  dieser  pneumatischen  Cabinete  noch  dadurch  zu 
erhöhen,  diiss  rnan  die  Kranken,  die  in  comprimirter  Luft  sassen,  in  freie 
atmüsphiirische  oder  verdünnte  Luft  ansathmen  Hess.  Hieröi>er  hat  Pircher 
besonders  sehr  günstige  AliUbeilungen  gemacht.^)  Das  Ansathmen  in  eine 
donnere  Luft,  während  man  sich  selbst  in  einer  dichteren  befindet,  soll 
nach  ihm  immer  wie  ein  Aussaugen  der  Lunge  wirken  und  es  seien 
offenbar  geringe  Unterschiede  schon  von  so  hinreichender  Wirkung 
(0'2  AtmosphSren),  dass  man  die  Gefahren  grosser  Druckdifferenzen  leiebl 
rermeiden  köüue.  Doch  ist  mir  nicht  hekaont,  dass  diese  Methode  noch 
irgendwo  gepflegt  würde.  Die  Arbeiten  im  jüdischen  Krankenhanse  und 
von  Schreiber  sind  auch  für  die  Beurtheilung  dieser  Methode  mass- 
gebend (siehe  unten).  Aber  auch  ohne  diese  Ausathmung  in  eine  dünnere 
Lnfl  hat  man  günstige  Erfaliruugen  beigebracht,  wie  der  Fall  Liebig's,^} 
wo  es  sich  offenbar  um  ein  ziemlich  frisches  Emphysem  bei  Asthma 
handelte« 

So  können  wir  uns  also  auf  die  wissenschailtlicbe  Oonstruetion  oder 
goch  nur  Controle  für  die  Indicationen  zur  Anwendung  dieser  Cabinete 
nichl  verlassen,  sondern  müssen  uns  an  die  empirischen  Kesultate  halten, 
welche  uns  von  Seiten  der  erfahreaeu  Leiter  derartiger  Anstalten  vorliegen, 
und  von  denen  Lazarus  zur  Zeit  als  massgebende  Autorität  anzusehen 
ist.  Er  ist  in  seinen  Aussprüchen  sehr  vorsichtig,  Leute  mit  starrwandigem 
Thorax  und  mit  Arteriosklerose  will  er  überhaupt  nicht  in  den  Apparat 
aufnehmen.  Es  fällt  also  damit  schon  ein  erheblicher  Bruchtheil  der  Em- 
phjsematiker  weg,  Indicirt  ist  der  Apparat  für  katarrhalische  Zustände 
der  Bronchialsebteimhaut  und  wirkt  um  so  besser,  je  weniger  sich  die 

^)  Aron  bettreitei  jetii  allerdings  i^ucU  dieses. 
»)  Wimer  med.  Woohensohr.,  1877,  Hill 
»>  Wiener  med.  PresBe,  1816. 
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gewöbülich  als  Folge  aiiftreteudiä  Äusdehaung  der  LuDge  entwickelt  hat. 
Ein  erhöhter  Druck  in  den  Bronchien  begtiostigt  eine  massige  EntfaltQng 
derselben  und  wirkt  wohl  alä  Keiz  gegen  den  torpiden  Charakter  des 
chronischen  Katarrhs.  Die  Ausdehnung  aber  des  Luugengewebes  wird 
natürlich  nicht  beeinüiisst  werden  könueü:  für  das  ausgebildete  Emphysem 
ist  die  Behandlung  im  Cabinet  keine  geeignete  Methode!  Eher  kommt 
sie  in  Betracht  bei  den  eardialen  Formen,  wo  die  Stauungshjperämie 
der  BroQchialwanduno:eü  besteht,  deren  Bekämpluog  auf  die  Cireulations- 
verhältDisse  der  Lunge  und  des  Herzeüs  gtlnstig  zurückwirkt.  Dies  die 
Ansichten  von  Lazarus,  Ich  habe  den  Eindruck,  dass  Emphysematiker, 
auch  arteriosklerolischo,  in  OrtCD  wie  ReichenhaU  doch  recht  oft  viel  Er- 
leichterung finden  und  möchte  daher  den  Passus:  „für  das  ausgebildete 
Emphysem  ist  die  Behandlung  im  Cabinet  keine  geeignete  Methode", 
beanstanden. 

Man  hat  eine  Zeitlang  gehofft  in  dieser  Methode  ein  Mittel  gegen 
Emphysem  zu  finden,  da  man  an  die  Möglichkeit  glaubte,  dass  eine 
wirkliche  Vermehrung  der  Sauerstoftaufnahme  bei  dieser  Gelegenheit  zu 
Stande  komme.  Wahrscheinlich  nat.h  allen  vorliegenden  sehr  zahlreichen 
Untersuchungen  ist  dies  non  nicht  mehr,  vielleicht  findet  es  in  einem 
höchst  geringen  Masse  statt,  dann  ist  auch  der  Nutzen  eio  entsprechend 
geringer. 

Wollte  man  dem  Körper  durch  reichlichere  Sauerätofizufuhr  helfen, 
so  würde  Jetzt  viel  eher  die  direete  0-Athmung  in  Betracht  zu  ziehen 
sein.  Da  man  das  Gas  in  Cy lindern  coraprimirt  überall  haben  kann,  so 
kann  es  leicht  mit  einer  entsprechenden  Maske  eingeatbmet  werden. 

Ueber  diese  Anwendung  hat  neuerdings  Michaelis  auf  Leyden's 
Klinik  1)  Erfahrungen  gesammelt,  welche  zu  weiteren  Versuchen  ermuthigeu. 
Da,  w^o  der  ganze  Habitus  des  Kranken  den  Sauerstoff hunger  verrät h,  wo 
also  namentlich  ausgedprochene  Cyanose  vorhanden  ist,  wird  die  Anwendung 
dieser  Athraungen  zu  Hille  genommen  werden  dürfen.  Michaelis  sah, 
wie  ein  cyanotisches  Gesicht  mit  tiefblauen  Lippen  sieh  nach  Einathmung 
von  201  0  vollständig  verändert  hatte.  Die  Lippen  waren  kirschroth, 
leuchtend,  das  Gesicht  hatte  einen  frischen  rosigen  Ausdruck*  Die  Angst, 
die  in  Folge  der  Athemnoth  sich  intensiv  ausgeprägt  hatte,  war  einem 
freundliehen  Aussehen  gewiehen.  Dazu  kommt,  dass  die  Anwendung  meist 
auch  eine  Überraschende  psychische  Wirkung  besitzt:  die  Kranken  glauben 
an  das  Mittel,  sie  setzen  in  der  Regel  ganz  übertriebene  Hoffnungen 
darauf  und  so  ist  es  in  der  Regel  ein  ausgezeichnetes  Syraptoraaticunj, 
Dass  bei  längerer  Anwendung  auch  wirklich  günstige  Beeinflussung  der 
Ernährung,   des  Herzens   und   des  Nervensystems  sich  geltend   machen 


*)  Zeitschr,  für  diiitetiscbe  und  phyaika.U8«he  Therapie,  Bd.  IV,  Heft  2, 
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werden,  die  dann  aueh  der  Limge  zugute  komiDGu  müssen,  halte  ich  für 
möglich.  Wie  weit  diese  zu  Dauererfolgen  führen  können,  rauss  jedoch  noch 
abgewartet  werden. 

Kehren  wir  aber  zu  der  pfaysikahseheu  Therapie  des  Emphysems 
fUfQek,  so  würde  jetzt  noch  die  Behandlung  mit  dem  Waiden  bürg' sehen 
und  äbolieheu  Apparaten  in  Frage  stehen^  eine  Methoder  welche  Lazarus 
die  aeliv-fjneumatische  nennt  (im  Gegensätze  zu  der  Cabinetbebandlüng, 
welche  die  passiv* pneumatische  ist). 

Auf  ihre  Entwickelung  hat  Waldt^nburg  besonders  hingewirkt  und 
Wuüder  von  dieser  Einwirkung  versprochen.  Der  transportabSe  Apparat, 
der  gewöhnlieh  nach  ihm  genannt  wird,  obwohl  er  schon  lange  vor  ihm 
in  Gebrauch  war  und  Andere  ihn  weiter  verbesserten/),  ist  allgemein  be- 
kannt und  bedarf  hier  keiner  Beschreibung.  Man  athmet  die  massig 
(um  V30 — 7iö  Atmosphäre)  comprimirtc  Luft  ein  und  athmet  in  die  nicht 
eomprimirte  Luft  der  Umgebung  aus.  Schwächliche  Leute  sollen  schon 
nach  einem  Cy linder  eine  kingere  Kuhepause  machen,  allmühlieh  soll  man 
auf  3,  ja  5  Cylinder  steigen,  Ist  der  Katarrh  in  der  Abnahme  und  die 
Reizbarkeit  der  Bronchien  eine  geringe,  so  ksmn  man  alsdann  die  Aus- 
atbmung  in  verdünnte  Luft  hinzunehmen,  (V^u — Veo  Atmosphäre,  1 — ö  Cy- 
linder mit  Ruhepausen !)  Hievon  hat  man  sieh  besonders  viel  versprochen. 
Theoretisch  erscbien  es  ja  auch  klar,  dass  bei  dieser  Auaathmung  gleichsam 
die  Luft  aus  dem  Thorax  gesogen,  die  Spannung  in  den  Alveolen  ver- 
mindert werde.  Hiedurch  muss  dann  für  die  nächste  Inspiration  Erleichte- 
rnng  geschaffen  sein,  auch  die  Circnlation  der  Capillaren  der  Lunge  freier 
von  Statten  gehen.  Lungenpartien,  die  nur  ectatisch  noch  nicht  atrophiseh 
md^  sollen  auf  diese  Weise  ihre  Elastieitat  wieder  gewinnen. 

Diese  ansgedachten  und  a  priori  wahrscheinlich  gemachten  Besultate 
hat  Waldenbnrg  dann  auch  noch  eiperiraentell  gestützt  Sein  schönes 
Gebäude  ist  aber  so  schmählich  eingestürzt,  dass  man  an  seine  zuver- 
lä^ige  und  gründliche  Durcharbeitung  der  Sache  nicht  glauben  kann. 
Waidenburg s  dicke  Werke  stehen  jetzt  verstaubt  in  den  Bibliotheken 
und  Niemand  wagt  es  mehr,  sie  anzurühren.  Sehr  bald  schon  nach  ihrem 
Erscheinen  erhoben  sich  zweifelnde  nnd  kritische  Stimmen.  In  einer  sehr 
empfehlenswerthen  kleinen  Schrift  von  Josephson:  „Wirkungslosigkeit 
und  Naclitheile  der  transportablen  pneumatischen  Apparate  von  und  nach 
Waiden  bürg*-, ^)  findet  man  schon  alle  groben  Irrthümer  dieses  letzteren 
aulgedeekt,  auch  andere  Autoren  citirt,  welche  als  seine  Gegner  aufge* 
treten  waren.  Aber  die  Autorität  des  hocbangesehenen  Arztes  und  seiner 
Anhänger  wahrten  seinen  Arbeiten  noch  lange  Zeit  Anerkennung. 


')  Geif  el-Majer,  Sohopfrfcd Ventilator  z.  B. 
*)  Hambitrg  1877 
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Es  ist  wieder  das  besondere  Verdienst  von  Arbeiten,  die  auf  die 
Yeranlassung  von  Lazarus  im  jüdischen  Krank eohause  in  Berlin  aus- 
geführt wurden,  daas  über  diese  JSaehen  von  allen  Seiten  klar  geurtheilt 
wird.  Man  hat  gesunde  Menschen  in  verdünnte  Luft  ausathraen  lassen^) 
und  hat  gefunden,  dass  mit  Zunahme  der  Verdünnung  der  Luft  die  vitale 
Capacität  abnehme,  ebenso  verhielt  sich  der  Kohlensäuregehalt. ^)  Man  hat 
dasselbe  bei  Emphyseraatikern  wiederholt,*)  auch  bei  ihnen  steigt  das 
Volumen  der  Eispirationsluft  so  wenig  wie  die  Kohlensäureatisseheidnng, 
BS  bleibt  Alles  beim  Alten.  Diese  Beaultate  sind  durch  Untersuchungen 
von  anderer  Seite  weiter  gestützt.  J,  Schreiber  hat  eine  sehr  verdienat- 
liehe  Mühe  auf  dieses  Gebiet  verwendet,*)  Wenn  ich  nun  auch  gegen 
seine  ersten  Berechnuogen  (Einathmung  verdichteter  Luft)  gewisse  Be- 
denken habe,  so  kommen  hier  doch  weseoLlieh  seine  Versuche  mit  Ans- 
athmung  in  verdünnte  Luft  in  Betracht,  und  diese  stimmen  durchaus  mit 
denen  von  Lazarus.  Für  den  Emphyseraatiker  aber  findet  Schreiber, 
dass  durch  die  Ausathmung  in  verdünnte  Luft  seinen  Lungen  circa  150  an^ 
Luft  mehr  eutzogen  werden  können  als  durch  die  Ausathmung  in  die 
Atmosphäre.  Er  erklärt  sodann  mit  Hilfe  stetographischer  Unterauchung 
und  w^eitt*rer  Betrachtung,  warum  selbst  dieaes  kleine  Resultat  nur  ein 
scheinbares  sein  dürfte  und  nicht  auf  wirklicher  Verkleinerung  des  absolut 
erweiterten  Thorax  beruhe.  Vielmehr  beziehe  sich  der  Nutzen  nur  auf 
die  Beseitigung  acuter,  respective  subacuter  Alveolarektaaie.  Hieraus  folgt 
für  Schreiber  also  doch  ein  gewisser  Nutzen  der  Ausathmung  in  ver- 
düüute  Luft,  denn  diese  acute  oder  subacnte  Alveolarektaaie  ist  doch 
offenbar  der  Zustand,  welcher  hei  fortschreitendem  Emphysem  zu  immer 
weiterer  Vergrösserung  desselben  führen  muss.  Die  Methode  würde  also 
doch  eine  werthvoUe  Beihilfe  sein  können,  um  der  Entwickelung  des  Em- 
physems entgegenzuwirken?  Demgegenüber  meint  Schrei  her,  dass  doch 
Bedenken  liestünden:  L  werde  die  mit  der  Ausathmung  in  verdünnte 
Luft  entstehende  intrabronchiale  DruckverminderuDg  eine  Vermehrung  des 
Blutzuflusses  bedingen,  welche  ihm  gerade  bei  Emphysem  bedenklich  er- 
scheint;^) 2.  sei  der  Erfolg  der  Behandlung  häufig  nur  momentan,  die  Aus- 
athmnng  nicht  überdauernd  und  in  schweren  Fällen  könne  die  Ausathmung 
in  die  verdünnte  Luft  als  vermehrte  Respirationsarheit  schädigend  wirken. 

Praktisch  führen  alle  diese  Bedenken  dazu,  dass  man  einem  Em- 
physematiker  solche  Therapie  nicht  zumuthen  soll.  Will  man  sie  prophy- 


*)  L#begoff. 
')  Sßhlesinger. 

^  Lanz,  RandazÄO,  Med.  Centralblatt,  188T,  Nr  12. 
*)  Zeitschr.  für  klin.  Medicin,  Bd.  XITI. 
^)  Vieh  sehen  tinen  Nutzen  in  der  Anregung  der  Circolation,  ich  würde  sie  auch 
nickt  fürchten. 
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lak tisch  bei  acuten  und  sobacuten  AiisdehDungszuständeD  der  Lunge  an. 
weoden,  so  wird  nmn  hieoaeii  sagen  dürfen,  dass  dies  unter  gtlnstigen 
Umiitäuden  bei  verständigen,  nicht  geschwiichten  Individuum,  denen  Zeit 
Uöd  Oeld  m  Gebote  steht,  anwendbar  ist,  Ina  Allgemeinen  ist  es  aber  zu 
theuer  und  ^ii  unsicher,  einfachere  Methoden  leisten  Besseres,  Ich  werde 

^ie$e  um  so  mehr  bevorzugen,  als  ich  bei  der  Anwendung  des  Athnieus 
Apparate    ganz   ungleichmässige    Wirkungen    in   den    versehiedenen 

*Theileo  der  Lunge  befürchten  muss.  Gerade  die  geschwächten  und  erkrankten 
Fariien  dürften  am  wenigsten,  wenn  nicht  ungünstig  beeintiusst  werdeu, 
und  so  habe  ich  die  Empfindung:  du  kannst  mit  derartigen  Künsleleien 
Eiehr  schaden  als  nützen. 

Wenn    also   dies  Athmen   am  Waldenburg'schen   Apparate  doch 

^#inen  gewissen  Nut^&en  gebracht   hat,   was   ich   zahlreichen  vorliegenden 

[AngEben  gegenüber,  auch  dem  seinerzeit  dafür  entbrannten  Enthusiasmus 
nicht  bestreiten  will,  so  waren  die  Erfolge  zum  Theile  der  Söggestion  zu 
verdanken,  zum  Theile  aber  trieben  die  Kranken  an  diesen  Apparaten  eine 

Igewissa  Bespiralionsgymnastik,  welche  wir  auch  heute  noch  gern  und 
mit  ebenso  grossem  Nutzen  wie  Vertrauen  anwenden.  Der  Ausganppunkt  der 
Athemgymnasiik  war  die  einfache  Conipression  des  Thorax.  Gerhardt  hat 
vorgesehlagen  (Berliner  blln,  Woehensehr.,  1873),  dass  der  Kranke  Athem- 
Übungen  machen  soll,  bei  denen  eiu  Assistent  während  der  Exspiration 
die  unieren  und  seitlichen  Theite  des  Thorax  zusammendrückt.  Dieser 
Vorschlag  fand  vielfachen  Beifall  und  ist  weiter  au^^gebaut  worden.  Er  hat 
dann  zur  Construction  des  Athmungsstuhles  von  Bossbach  geführt,  auf 
dem  der  Kranke  sitzt  und  sieh  selber  durch  zwei  Hebelarme  breite  Bänder 
bei  jeder  Exspiration  um  den  unterön  Theil  der  Brust  fest  anzieht.  (Aus- 
führliche Beschreibnni?  im  Klin,  Centralblatt,  1887,  Beilage  S.  3L) 

Iwanow  t Dissertation  Petersburg»  gibt  auf  Grund  einer  Behandlung 
Ton  lehn  EmphyseiiiaUkern  mit  Bossbach's  Stuhl  an,  dass  sich  der 
Brustumfang  im  Durchschnitt  um  0-5  verringert  habe,  während  die  Lungen- 
eapaeität  um  350 — 930  cw^  wuclis. 

Koeh  einlacher  ist,  was  Strümpell  empfohlen  hatr  ein  billiger 
Apfkarat  ans  zwei  Brettern,  welche  an  der  einen  Seite  durch  ein  ela- 
stisches Band  verbunden  sind.  Sie  werden  dann  an  die  beiden  Seiten  des 
Thorai  angelegt,  und  der  Kranke  fassi  die  vorderen  Ende,  welche  er  liei 
jeder  Ansathmung  einander  nähert,  so  seinen  Thorai  seitlich  zusammen- 
drückend. Langerhans')  hat  sie  auf  der  Innenseite  mit  einem  lufthaltigen 
Gummiheutel  gepolstert  und  wendet  sie  viel  auf  meiner  Klinik  an. 

Schreiber  empfiehlt  die  allseitige  Compression  des  Thorax  miuelst 
dnes  elastischen  Corsettes.  Hiebei  werde  die  abnorme  Atbmung  des  Eni- 


^)  Ztitaelir.  für  di&t*tisohe  und  ptijsikaliseke  Tberapie,  Bd.  IL 
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pbysematikers  in  eine  fast  normale  umgewandelt,  die  Atisathmung  erleichtert 
und  besehleunigt,  die  Einathmung  etwas  verlängert,  die  Athempause  trete 
ein.  Mit  Hilfe  von  Messnng  und  Spirometrie  zeigt  er,  dass  unter  dem 
Corset  eine  Verkleinening  des  Thorai  erreielit  werde»  welche  Über  die 
spontan  erreichbare  Exspirationsstellnng  hinausgehe.  Dieser  therapeutische 
Effect  könne  durch  gleichzeitige  Ausathmung  in  verdßonte  Luft  vorüber- 
gehend erhöht  werden.  ^) 

Eine  andere  Art  der  Corapression  hat  Steinhoff  mit  einem  Gürtel 
vorgenommen,  dessen  nähere  Beschreibimg  vgK  Berliner  klin,  Wocbenschr. 
1890,  Nr.  40.*) 

Schon  1883  hatte  Feris*)  eine  Bandage  ähnlich  wie  ein  Doppel- 
bruchband empfohlen,  dessen  beide  Pelotten  auf  die  obersten  Intercostal- 
räurae  vorn  drücken  und  die  Athemnoth  sehr  erleichtern  sollen.  Ich  habe 
über  alle  diese  Compressonen  keine  Erfahrung,  noch  ist  mir  kein  Emphyse- 
matiker  begegnet,  welcher  sie  dauernd  getragen  und  gelobt  hatte» 

Die  Gefahren,  welche  man  dieser  Methode  zugeschrieben  hat  (Neigung 
zu  Hämoptoe»  Schwindel,  Ei  weiss  im  Urin)  sind  nur  bei  unvorsichtiger 
und  übermässiger  Handhabung  ^ii  beffirchten.  Die  einfache  Corapression 
von  Gerhardt  ist  längst  nicht  mehr  in  Gebrauch,  die  Atbmungsübungen 
aber  werden  stets  eine  werthvolle  Beihilfe  der  Therapie  bleiben.  Alle  diese 
Methoden  sind  bei  grosser  Schwäche  und  Alter  des  Patienten,  bei  Herx- 
affection  und  Neigung  zu  Hämoptoe  nicht  anzuwenden* 

Nach  meiner  üeberzeugung  kann  ein  energischer  Arzt  durch  Atbmungs- 
gymnastik  unter  Zuhilfenahme  von  massigen  Wasserproceduren,  welche 
dem  Alter  und  dem  Krüftezustande  der  Kranken  angepasst  werden,  sehr 
Dankenswerthes  leisten.  Diese  Grundzüge,  welche  ich  bereits  in  der  ersten 
Auflage  meiner  Yorlesungen  über  allgemeine  Therapie  niedergelegt  habe, 
sind  später  durch  zahlreiche  Specialarbeiten  ausgeführt  und  eingeschärft 
worden.  Die  Beihilfe  von  Apparaten  ist  im  Allgemeinen  um  so  mehr  zu 
widerrathen»  je  complicirter  sie  sind,  nur  sehr  bemittelten  Leuten  kann 
man  mit  gutem  Gewissen  die  Anschaffung  solcher  empfehlen;  die  einige 
Tage,  vielleicht  Wochen  mit  Enthusiasmus  aufgenommen  werden,  aber 
bald  (da  sich  die  gehofften  Wunder  nicht  einstellen)  in  einem  Winkel 
verkommen.  Das  Wesentliche  der  Athmungsgymnastik  (welches  sich  übrigens 
für  jeden  gebildeten  Arzt  ohne  weiteres  aus  unseren  anatomischen  und 
physiologischen  Kenntnissen  ergibt)  ist  iji  ansprechender  Weise  von 
Hughes^)  in  einem  Buche  zusammengestellt  worden,  welches  man  auch 
dem  Patienten  in  die  Hand   geben   kann,   um  ihn   zu   einer  verständigen 

^)  JlkgogQu  wäre  ieh  üua  froher  angeführten  Gründen. 
')  Weitere  BBobaehtungen  ebenda  1892,  Nr.  31—38. 
^)  Soeiete  de  tberapcutique,  12  JuilJet. 
*)  Lehrbneh  der  AtUmangsgymnastik.  Wieibaden  18!>8. 
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wnd  andauernden  Anwendung  dieser  Methode  zu  erziehen.  Ebenfalls  findet 
man  eine  snsl'ülirliehß  Darstellung  bei  Landerer J)  I)ie  ganz  einfache 
AtLemgymnastik  ist  das  Tiefathmen,  für  das  Emphysem  kommen  nun  die- 
jenigtjn  Hilfsbewegungen  in  Betracht,  welche  besonders  die  Exspiration  be* 
günstigen.  Jegüebes  beengend«  Kleidungsstück  ist  abzulegen.  Es  darf  nur 
mit  gesehlossenem  Munde  geübt  werden,  üritndregel  ist:  Alle  Bewegungen, 
bei  denen  die  Arme  von  der  Brust  fortbewegt  werden,  wirken  mehr  oder 
weniger  in&piratoriscb,  diejenigen,  bei  welchen  sie  der  Brust  genähert 
werden,  wirken  eispiratoriscb,  mag  diesactiv  oder  passiv  ausgeführt  werden. 
Für  die  meisten  Falle  passt  es,  wenn  der  Kranke  stehend  in  jeder  Hand 
eine  leichte  Hantel  (1  Pfund)  ans  der  bequemen  Häogelage  die  ausge- 
streckten Arme  bis  zur  Horizontalen  hebt  und  die  Hand  in  grösste  Supi- 
natiönssteHung  (Handfläche  nach  oben)  wendet.  Während  dieser  Bewegung 
wird  inspirirt  Darauf  wird  dieselbe  Bewegung  rückwärts  gemacht  bis  zur 
Hängelage  und  daran  eine  Kniebeuge,  genehlossen,  so  dass  die  Hanteln 
den  Boden  beriibren;  während  dieser  Zeit  wird  exspirirt. 

Zu  Anfang  mUBs  nach  einmaliger  Ausführung  dieser  Bewegung 
schon  geruht  werden,  6  solcher  Athmungen  hintereinander  habe  ich  schon 
als  eine  hohe  Leistung  ansehen  gelernt,  über  welche  solche  Kranke  nicht 
hinausgehen  sollten.  In  vielen  Fällen  empfiehlt  sieh  nicht  die  vollständige 
Uebungt  sondern  nur  entweder  dus  Armheben  oder  das  Kniebeugen.  Wenn 
das  Armheben  allein  gemacht  wird,  so  ist  am  Schlüsse  der  Exspiration 
die  saecsdirte  Eispiration  mit  2 — 3  kurzen  kräftigen  Contractionen  der 
Banchmuskeln  zu  empfehlen. 

Die  Dosirung  dieser  Uebungen  ist  durch  den  Arzt  nothig.  Damit 
dieselben  richtig  und  regelmässig  ausgeführt  werden,  rauss  der  Kranke 
regelmässig  unter  Aufsicht  eines  Arztes  tiben.  Eine  leichtere  Form  der 
Uebung  unter  genauer  Bestimmung  von  Häufigkeit  und  Dauer  der  Pausen 
kann  der  Arzt  dann  dem  schon  eingeübten  Kmnkeu  zu  verschiedenen 
Tageszeiten  vorschreiben,  wo  er  nicht  dabei  sein  kann.  Die  Conirole  darf 
er  nicht  aus  der  Hand  geben,  später  wird  ebenso  durch  Nachlässigkeit, 
wie  im  Anfang  durch  Uebertreibung  gesündigt.  In  allen  grösseren  Städten 
gibt  es  jetzt  Institnte,  wo  solche  Uebungen  mit  Erlblg  getrieben  werden 
k5nnen.  Oft  sind  es  die  Zander-Institute,  tiewisse  Uebungen  mit  Zandi-r- 
schen  Apparaten  sind  oft  nützlieh  anzuschliessen,  wenn  man  gleichzeitig 
die  Herzschwäche  bekämpfen  will;  hier  kommen  namentlich  die  Grund- 
jsdtze  für  Kriiftigung  des  Herzens  in  Betracht,  auf  welche  ich  an  dieser 
Btello  nicht  eingehe,  die  aber  keineswegs   vernachlässigt  werden  dürfcn. 

Frir  gewisse  Kranke  ist  auch  folgende  von  Gerhardt  neuestens 
empfohlene  Methode 'l  in  Betracht  zu  ziehen:    Der  Kranke  legt  sich  auf 

*)  Meehanotberiipie,  I^eipstig  IHH. 

^  Zeitsebr.  für  diätetiacha  und  ptijsikalieohi  Therapie.  1,  1. 
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deo  Baueb  iiDd  kreazt  die  Arme  auf  dem  Eücken;  die  Fusssoblea  stemmen 
sich  an  das  untere  Ende  des  Bettes  oder  die  Fiissspitzeu  drückeu  sich  fest 
gagen  die  Mairatze.  Ein  kleines  Kissen  liegt  unter  dem  oberen  Theile 
der  Brust,  auf  ein  zweites  stützt  sieh  die  Stirae.  Unter  tiefen  Ätherazügen 
macht  der  Kranke  bei  jeder  Ausathmung  eine  kräftige  Streckbewegung 
in  den  Fussgeienken,  durch  welche  die  Brust  gegen  das  Kissen  gedrückt 
wird.  Die  Empfehlung  eiinaert  mich  an  die  Krankengesebichte  eines 
Emphysematikers  von  Schmidt  lein,  welcher  sieh  am  besten  befand,  wenn 
er  auf  dem  Bauche  lag.  Für  gewühnlich  lieben  diese  Kranken  die  Bauch- 
lage nicht.  Diese  Methode  von  Gerhardt  wird  daher  nur  bei  einem  sehr 
beschränkten  Patieütenk reise  anwendbar  sein. 

Im  weiteren  Vertblge  und  in  dem  Bestreben,  immer  mehr  zu  leisten, 
hat  mau  der  Athmtingsgyrnuastik  die  Massage  des  Thorai  hinzugefügt.  Es 
ist  unleugbar,  dass  man  mit  Hilfe  dieser  den  Kranken  allerlei  uDungenehme. 
subjective  Empfindungen  nehmen  kann;  da  wo  es  zu  reissenden  oder 
stechenden  Sehmerzeu  auf  der  Brust  kommt,  ist  das  Verfahren  oft  sebr 
angebracht.  Die  grossen  Empfehlungen,  welche  rühmen,  man  könne  damit 
die  Circulatiou  in  den  starren  Wandungen  yerbessern  uud  denselben  eine 
erhöhte  ElastieitiU  zurückerwerben,  wird  man  dagegen  ein  berechtigtes 
Misstrauen  entgegenstellen  müssen.  Kranke,  weiche  die  Mittel  haben. 
dergleichen  lange  und  gut  an  sieh  ausführen  zu  lassen,  mögen  es  immer 
versuchen.  Subjectiv  empfinden  sie  meist  eine  grosse  Befriedigung,  uud 
die  energische  Suggestion  des  mit  interessirten  Masseurs  ist  auch  nicht 
zu  verachten.  Noch  Andere  behaupten,  auf  solche  Weise  sogar  günstig  auf 
die  Circulation  in  der  Lunge  selbst  wirken  zu  können.  Ich  halte  dies  für 
eine  Täuschung.  Möglich  dürfte  dies  allerdings  mit  Hilfe  der  Erschüttei-ungs- 
massage  sein,  welche  durch  den  sogenannten  Concussor  ausgeführt  wird. 
Dieser  für  die  physikalische  Therapie  jedenfalls  werthvolle  Apparat,  den 
ich  vielfach  mit  Nutzen  auf  der  Poliklinik  gebrauche,  gestattet  es,  sehr 
kleine  Erschütterungen  in  rascher  Folge  hervorzubringen,  welche  nicht 
auf  die  Oberfläche  beschränkt  bleiben,  sondern  ganz  in  die  Tiefe  dringen. 
Dabei  entsteht  kein  lästiges  oder  schmerzhaftes  Oefühl,  wie  es  bei  ander- 
weiter  Massage  leider  oft  nicht  genug  vermieden  wird,  die  Kranken  ver- 
sichern vielmehr,  dass  ihnen  diese  Erschütterung  angenehm  und  wohl- 
thuend  sei.  Sie  wird  ebenso  günstig  wie  die  sonst  gebräuchliche  Massage 
auf  den  Thorai  wirken  und  sie  wird  unzweifelhaft  auch  auf  das  Lungen- 
gewebe, wenigstens  die  oberflächlicheren  Schichten  desselben,  wirken,  kann 
also  möglicherweise  die  Circulation  anregen  und  die  Ernährungsverhalt- 
nisse  günstig  beeinflussen.  Neben  der  Athmungsgymnastik  würde  ich  diese 
üebungsmethode  einer  gründlichen  weiteren  Erprobung  für  würdig  hallen. 

Ein  sicherer  und  unumgängÜch  nothwendiger  Mithelfer  aber  bei  der 
Behandlung  unserer  Krankheit  ist  die  Hydrotherapie,  Schon  lange  schicke 


BeliaxtdlaDg. 


113 


ich  mit  irielem  Nulzen  diese  Kranken  ia  Wasserheilanstaltc^n,  Aus  der 
Reihe  der  dort  rait  ihnen  vorgenommenen  Verfahren  behalten  sie  meist 
das  eine  oder  das  andere,  was  ihnen  besonders  angenehm  gewesen  ist, 
und  machen  davon  zu  Hauee  wieder  und  wieder  Gebrauch.  Kurze,  ver- 
schiedeimnig  temperiile  Güsse  und  Douehen,  AbreibuDgen  und  Theil- 
piiekiingi^n  erweisen  sieh  stets  nüizlieb  und  zuweilen  werden  glänzende 
Erfolge  erzielt  Dies  ist  um  so  leiehter  verstaDdlieh,  als  der  für  den 
Emphyserimtiker  so  wichtige  günslige  Einfinss  auf  das  Herz  durch  die- 
selbe Behandlung  gleichzeitig  mit  erreicht  wird. 

Die  Anwendung  von  ürascb Lägen  und  Einreibungen  auf  den  Thorax 
geschieht  theils  um  Schmerzen  zu  iindero,  theils  um  die  Athemnoth  zu 
bekflrapfen.  Für  den  ersten  Zweck  sind  die  warmen  Breiumschläge,  der 
Priessnitz,^)  die  Einreibungen  von  Cbloroforraöl  und  voo  Saliejl säure  *) 
besonders  in  Gebrauch  und  verschaffen  dem  Kranken  oft  grosse  Erleichte- 
ning.  Die  Athemnoth  bekämpfen  wir  durch  die  Sinapismen  und  gelegentlich 
f ersucht  man  noch  das  Baurascheidtiren, 

Eine  nicht  geringe  Rolle  spielen  bei  unserer  Krankheit  auch  die 
Mineral wassercuren.  Ihren  wesentlichen  Nutzen  entfalten  sie  nach  den- 
selben Prineipien,  nach  denen  wir  sie  bei  der  Bronchitis  bereits  empfohleu 
haben,  ich  kann  daher  auf  das  dort  Angeführte  einfach  zurückverweisen. 
In  manchen  Fällen  sind  aber  auch  directe  Ableitungen  auf  den  Darm 
empfohlen,  und  solche  Kranke  werde q  dann  nach  Karlsbad,  Marienbad, 
Hombtirgund  ähnlichen  Orten  geschickt  Man  erkennt  die  hieftir  geeigneten 
Patienten  schon  daran,  dass  sie  zu  Hause  bereits  grosse  Verehrer  von 
Aloe  nnd  Ehabarber  sind.  Einen  wesentlichen  Einfluss  auf  das  Emphysem 
haben  diese  Curen  natürlich  nicht,  aber  die  häufigen  Fälle,  iu  denen  der 
Eraphysematiker  fettleibig  ist  und  doch  noch  ein  leistungsfähiges  Herz 
hat,  eignen  sich  für  solche  Therapie  in  bohem  Masse. 

Medieamente  im  engeren  Sinne  werden  sehr  zahlreich  beim  Em- 
physem gebraucht,  natürlich  sind  sie  nur  rein  s}Tnptomatiseh  wirksam,  aber 
da  doch  oft  von  dem  grösslen  Nutzen  und  in  den  vorgeschrittenen  Stadien 
unentbehrlich.  Man  lese  vor  Allem,  was  über  diese  bei  der  Therapie  von 
Bronchitis  und  Asthma  gesagt  ist  Da  es  sieh  hier  im  Wesentlichen  um 
eine  WiederholuDg  des  dort  Gesagten  handelt,  so  fasse  ich  mich  ganz 
kurz.  Ich  übergehe  das,  was  über  die  Eipectorantia  zu  sagen  wäre. 

Die  Nux  vomica  soll  auf  die  glatten  Muskeln  wirken  und  wird  dies 
'auch  ohne  Zweifel  thun,  wie  lange  glaubt  man  aber  durch  solchen  künst- 
lichen Reiz  die  Arbeit  der  Bronchien  erleichtern  zu  können? 


*)  Aueb  die  japaniaehe  Wftraiedose,  der  Thermophor* 

*)  10*/^  in  Va»ogeiiam  spmom  uli  Salbe  einxurdben   und  mit  Pdat^rwatte  zu 
^e^eoken,  Ä,  W.  51  ö Her,  Theriipie  der  Gegenwart,  1S99. 


n  o  f  f  m  «i  II II .  r.  tiH'  la  y  »p  m  «1*^  r  Lu  n  g«. 
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Digitalis  erweist  sich  in  vorgeschrittenen  Fällen,  in  denen  das  Herz 
\mä  die  Cireulation  schon  mitleiden,  stets  als  nützliches  SymptoraatiGum, 
auch  Strophantus  und  OoflVm  kommen  da  in  Betracht 

In  den  senilen  Formen  sind  die  Alkoholiea  werthYoUe  Unterstützungs- 
mittel. Gelegentlich  werden  leichte  Eisenpräparate  mit  empfohlen. 

Da8  von  Stokes  schon  boehgerühmte  Kalorael  kommt  bei  der 
cyanotiselien  Form  des  End Stadiums  in  Betracht.  Ich  halte  es  für  ein 
gefährliches  Mittel,  für  die  Privatpraxis  kaum  geeignet.  In  den  schlimmsten 
Fällen  wird  man  immer  zu  imseren  zuverlässigen  Narkoticis  greifen  müssen, 
und  hier  steht  natürlich  das  Morphium  an  der  Spitze.  Demselben  treten 
jetzt  zahlreiche  Concurrenten  zur  Seite,  das  Codeio,  Heroin,  Peronin  und 
Dionin. 

Das  Heroin  iüt  ebenso  gelobt  wie  auch  angegriffen  worden-  Nachdem 
sieh  gezeigt  hatte,  dass  es  in  einer  Reihe  von  Fällen  gut  wirkte,  zeigten 
sich  doch  auch  gelegentlieh  sehr  unangenehme  UeberraschungL^n,  und 
wenn  wir  keines  unserer  zuverlässigsten  und  besten  Mittel  davon  frei- 
sprechen können,  so  ist  bei  dem  Heroin  jedenfalls  besonders  zur  Vorsicht 
und  zum  Beginn  mit  sehr  kleinen  Dosen  zu  rathen.  Da  wird  dann  natürlich 
die  Wirkung  wieder  vielfach  problematisch  werden  müssen. 

Das  Codein  ist  uns  lange  bekannt  Es  ist  neuerdings  wohl  mehr 
künstlich  wieder  der  Aufmerksamkeit  besonders  empfohlen  worden.  Es 
bleibt  ein  wertb volles  Mittel  da,  wo  man  den  langen  Morphiumgebrauch 
fttrchten  muss,  und  wo  man  einer  Abwechslung  bedarf.  Man  kann  es  nur 
inneriich  geben,  zur  subcutanen  Injection  eignet  es  sich  nicht,  diese  ist 
immer  recht  schmerzhaft. 

Das  Dionin  scheint  ein  Mittel  zu  sein,  welches  wohl  ein  grosses 
Interesse  verdient.  Es  ist  salzsaures  Aethyl morphin, 

^'  H^O>CnH,,NOHCl+H,0, 

leicht  Idslieh  in  Wasser  (1:7),  Alkohol  und  Sjrup,  und  wirkt  in  der 
Dosis  von  0'002— 0*004  bei  Kindern  von  3—1:2  Jahren,  0^002—0*02  bei 
Erwachsenen  durchschnittlich  ebenso  prompt  wie  Morphium,  man  rauss 
allmählich  tnit  den  Dosen  steigen.  Da,  wo  schon  viel  Morphium  angewendet 
wurde,  hilft  auch  Dionin  nicht  mehr.  Wie  Morphium  ist  Dionin  auch 
für  die  subcutane  In^jection  sehr  geeignet.  Als  Vorzug  vor  dem  Morphium 
wird  angeführt,  dass  nicht  leicht  wie  bei  Morphium  eine  Angewöhnung 
eintrete,  dass  Neigung  zu  Herzklopfen  und  Eingenommenheit  des  Kopfes 
sich  viel  seltener  finden  als  bei  Morphium,  dass  bei  seiner  Anwendung 
Nacbtsch weisse  der  Phtbisiker  günstig  beeinflusst  wurden  (Jariscb), 
während  Morphium  das  Gegentheil  zu  thnn  pflegt.  Dieser  Autor  will 
es  besonders  deshalb  bei  Emphysem  und  Asthma  dem  Morphium  vor- 
ziehen, weil  tr  fand,  dass  unter  dem  Morphitim-  (und  Heroin-)  Gebrauch 
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die  Athniungsgrösse  sich  deutlieh  vermindert,  während  sie  bei  Codem  sieh 
weniger,  bei  Dionin  aber  sehr  erheblich  steigerte.  Der  Sauerstoffverbraiieh 
und  die  Kohlensiiureproduction  nehmen  m,  entsprecheüd  der  mehr  ge- 
leistf^ien  Athemarbeit  Dieses  Eesultat  entspricht  den  so  interessanten  von 
Win  ternir  z  (Therapeutische  Monatshefte,  1899),  welcher  angibt,  dass  Heroin 
deutlich  die  Erregbarkeit  des  Atheracentruras  herabsetze  (Athemgrusse 
und  Aihemfrequenz  erniedrige),  während  Oodeln  und  Dionin  dies  nicht 
thuo.  Heroin  verhält  sich  also  hierin  ganz  wie  Morphium,  von  dem  Filehne 
dasselbe  angibt.  Diese  theoretischen  Resultate  dtlrfen  aber  nicht  verführen, 
nun  schleunigst  zu  sagen,  Morphium  eigne  sich  bei  Bronchitis,  Emphysem, 
sehmerz haftem  Husten  und  Djspnoe-Zustiinden  nicht,  da  müsse  Dionin 
genommen  werden.  Solehe  Schnelligkeit  im  Seh  Hessen  ist  gefäbrlieh.  wie 
sattsam  bektuint.  Nicht  umsonst  sagt  Niemeyer,  Morphium  sei  ein  aus- 
gezeichnetes Eipeetoransj  und  so  wird  es  auch  bleiben,  trotz  aller  theoreti- 
schen Speeulaiionen.  Ob  das  Diouin  ihm  überlegen  ist,  wird  sich  am 
Krankenbette  zu  zeigen  haben  und  nicht  ans  jenen  Eiperiraenten  ab- 
geleitet werden  dürfen.  Wir  wollen  hier  nur  sagen,  dass  Dionin  und  Mor- 
phium nicht  gleich werthig  sind,  dass  ersteres  in  gewissen  Fällen  besser 
sein  kann.  Nach  meinen  Principien  ist  hei  der  Schonungstherapie  das 
Morphium  jedenfalls  vorzuziehen,  und  üebungstherapie  durch  Dionin  zu 
tmtersttitzen,  würde  mir  als  Fehler  erscheinen.  Wenn  Jarisch  sagt; 
„Besonders  in  den  Aofangsstadien  der  Phthise,  wo  Codem  oder  Dionin 
oft  genug  lange  Zeit  hindurch  Anwendung  finden  müssen,^  so  ergibt  sieh 
schon  daraus,  dass  wir  therapeutische  Antipoden  sind.  Aus  den  praktischen 
Resultaten  von  Körte,^  Freymuth  und  Jenisch  geht  aber  jedenfalls 
hervor,  dass  das  Dionin  zur  Zeit  unter  die  Symptomatica  bei  schwer 
belästigten  ErophyÄematikern  einzureih*-n  und  weiter  zu  erproben  ist.  Yor 
dem  Paraldehyd  wird  besonders  gewarnt*) 

Bei  der  eyanotisehen  Form  des  Endstadiums  ist  die  Function  der 
antereu  ödematds  gesehwollenen  Extremitäten  oft  von  grosser  subjectiver 
Erleichterung  gefolgt  und  daher  stets  zu  empfehlen,  wenn  auch  das  Leben 
nur  elvras  langer  hingeschleppt  wird.  Bei  den  sehr  Kachektischen  kann  die 
Function  direet  den  Ausgang  beschlennigen. 

Gelegentlich  ist  bei  auiTallendeu  Stau ungserseh ein ungen  nicht  zu 
Schwächlicher  von  den  alten  Aerzlen  die  Venaseetion  gerühmt  worden, 
und  dürfte  ntcht  ganx  zu  verwerfen  sein. 

*)  Thö?»peutisehe  Monatihefte,  1899. 
*)  Ro  lies  ton,  xMed.  OeDtralbktt,  1889, 


II.  Das  vicamrende  Emphysem. 

Pathogenese. 

Dieser  ZustaDd  kann  nicht  als  eigene  wohl  charakterisirte  Krankheit 
betrachtet  werden.  Bei  allen  möglichen  Krankheiten  der  Lunge,  bei  denen 
Theile  des  Bronchialbaumes  für  die  Luft  unzugänglich  oder  schwer  passirbar 
werden,  kommt  es  zu  umschriebenem  Emphysem,  wie  es  bei  diffusen  Er- 
krankungen der  Bronchien  zu  diffusem  Emphysem  kommt.  Da  aber  die 
Beobachtung  sich  dabei  aufdrängt,  dass  die  Ausdehnung  der  Lunge  in  den 
Theilen  stattfinde,  welche  primär  nicht  erkrankt  waren,  und  dass  diese  Aus- 
dehnung stattfinde,  um  Raum  auszufllllen,  welchen  die  erkrankte  Partie 
nicht  mehr  einnehmen  konnte,  so  gelangte  man  zu  der  Vorstellung,  dass 
hier  die  ausgedehnten  Theile  an  Stelle  der  erkrankten  thätig  werden,  und 
so  wurde  der  Name  vicariirendes  Emphysem  eingeführt.  Wesentlich 
ist  also  eigentlich  für  diesen  Begriff,  dass  hier  bis  dahin  gesundes 
Gewebe  emphysematös  wird.  Damit  hängt  dann  aber  direct  zusammen, 
dass  man  die  Ansicht  aufstellt,  es  könne  allein  durch  übermässigen  In- 
spirationszug die  Elasticität  der  Lunge  dauernd  geschädigt  werden,  eine 
Ansicht,  w^elche  ich  bereits  früher  nicht  annehmen  wollte. 

Ich  sehe  mich  auch  hier  dazu  nicht  im  Stande.  Wenn  diese  Ansicht 
auch  im  Allgemeinen  der  Darstellung  von  Andral  entsprechend^)  vielen 
Beifall  gefunden  hat,  so  halte  ich  doch  keineswegs  fttr  gesichert,  dass 
die  Ausdehnung  wirklich  völlig  gesunde  Lungenabschnitte  trifft.  Man 
müsste  dazu  annehmen,  dass  1.  circumscripte  Erkrankungen  in  der  Lunge 
bestehen  können,  ohne  die  Nachbartheile  in  Meitleidenschaft  zu  ziehen, 
was  mir  schon  unwahrscheinlich  ist;  2.  dass  der  Organismus  eine  In- 
spirationsanstrengung genau  nach  seinem  Sauerstoffbedürfniss  regulirt, 
ohne  sich  irgend  um  den  Zustand  der  Lunge  zu  kümmern,  was  wieder 
meiner  Ansicht  von  den  Lebensvorgängen  ins  Gesicht  schlägt. 

Dass  der  Thorax  bei  seinen  Ausdehnungsbewegungen  nicht  so  ganz 
unabhängig  von  der  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge  ist,  dass  es  auch 
hier  Regulirungseinrichtungen  geben  muss,  sehen  wir  z.  B.  evident  in 
vielen  Fällen,  wo  die  eine  Seite  oder  ein  Theil  derselben  bei  der  Athmung 

*)  Andral,  Clinique  m^d.,  tome  III,  1.  6d.,  pag.  ♦>2  f.  Vgl.  auch  Gairdner, 
Arohives  generales,  18Ö4,  II. 
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mhig  stellen  bleibt,  weil  die  damnler  lieorende.  Luügenpartie  infiltrirt  ist 
«od  s^ich  nieh»  ausdehueii  kann,  z,  B.  bei  ganz  frisclieo  PDeumanieu,  wo 
weder  von  Schninipfungs-  noch  von  \' erwach sungsvorgäiigeD  die  Rede 
sein  kann, 

Also  Si*lb8t  für  das  vicariirende  Emphysem  erkenne  ich  die  reine 
InspiratioDstheorie  keineswegs  als  völlig  ansreidienci  an,  wenngleieh  ich 
ihr  hier  immer  noch  die  verhältnissniässig  grösste  Bedeutung  zubillige. 
Ja.  ich  will  zugeben,  dass  es  gelegenttieh  Fälle  von  sehr  plötzlichen  lief- 
greifenden Störungen  geben  kanu,  wo  es  so  aussieht,  als  ob  alle  Com- 
pensationen  und  Correctioneo  nicht  ausreichen,  und  der  Verlauf  rapid 
nach  dem  Schema  der  compensatorisehen  Ausdehnung  stattfinde,  z,  B.  wenn 
sehr  schnell  ein  grosser  Bezirk  der  Lunge  seine  AusdehnüngaCähigkeit 
verliert,  so  dass  nun  die  ganze  Saugkraft  des  Thorax  auf  eine  verhältniss- 
iriässig  kleine  Lungenpartie  wirkt:  plötzlicher  Verschluss  eines  Haupt- 
hronchus,  Embolien  grosser  Bezirke  der  Arteria  pulmonalis,  grosse,  *^ehr 
a«rut  auftretende  Infiltrate.  Aber  selbst  für  solche  Fälle  bestehen  noch 
Bedenken,  ohne  ödematöse  Zustände,  ohne  erhebliche  Circulationsstöruugen 
geht  es  doch  auch  dabei  in  den  freigebliebenen  Lungenpariien  niemals 
ab.  Jedes  Oedem  führt  aber  bekanntlich  zu  einer  acuten  Lungenblähung, 

Ich  habe  Belbst  einen  Fall  gesehen,  wo  beim  Waehsthum  eines  M(*di astin al- 
tnmors,  als  der  eine  Hauptt>ronchus  ziemlieli  schnell  verschlossen  wurde,  die 
andere  Lunge  sich  so  rapid  ausdehnte,  dass  man  an  das  Entstehen  eines  Pneumo- 
thorax denken  musste. 

Die  Begel  ist:  Auch  das  vicariirende  Emphysem  entsteht  wie  das 
Substantive  durch  verschiedene  oft  sich  vereinigende  Schädlichkeiten  bei 
lu-  und  Exspirium  und  bei  Circulationsstörungen,  Es  ist  also  nicht 
charakteristisch  für  diese  Form,  dass  sie  sich  in  dem  gesunden  Gewebe 
entwickelt,  die  Regel  ist  nur  die,  dass  in  der  Ltinge  eine  Herderkrau bung 
liesteht  und  dass  diese  das  Krankheitsbild  beherrscht  um!  ihm  ihren 
Stempel  aufdrtlckt.  Die  Rückwirkung  dieser  Herderkrankung  auf  das  übrige 
gesunde  Lungengewebe  i^t  nun  in  einer  Reihe  von  Fällen  eine  solche, 
dass  durch  das  Mittelglied  von  allerlei  Schädigungen  der  freien  Luft- 
clroulalion  in  den  Bronchien  (Katarrhe,  Oedem)  in  diesem  Langenge  webe 
TicÄnirendes  Emphysem  sich  entwickelt.  In  vielen  Fällen  ist  das  auch 
nur  eine  acute  Lungenblähung,  welche  sich  in  den  letzten  Stunden  oder 
höchstens  Tagen  vor  dem  Tode  entwickelt  hat,  so  namenthch  in  Fällen 
von  acntem  Lungenödem  oder  von  Hämoptoe,  wenn  das  Blut  von  der 
Stelle  der  Blutung  aus  durch  Aspiration  in  die  verschiedensten  Theile  des 
Bronchial baumes  gelangt  Man  sei  daher  bei  den  Sectionea  in  der  Deutung 
des  gefundenen  Emphysems  vorsichtig. 

Wie  sehr  diejenigen  irren»  welche  glauben,  man  könne  überall  gleich 
dtfse  reiü  mechanische  Betrachtungsweise   einführen,    beweisen   Fälle,  in 
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denen  in  früher  Jugend  ein  grosser  TheÜ  einer  Lunge  atrophisch  ge- 
worden ist  und  wo  die  andere  nicht  etwa  nun  emphysematös  wird,  wie 
man  für  nöthig  halten  müsste,  Solehe  Fälle  sind  vielfach  beschrieben 
worden/}  besonders  beweisend  sind  die  Angaben  von  Recif linghausen 
und  Coats.  Die  gesunde  Lunge  wird  hier  hypertrophisch  und  kann  damit 
enorme  Defecte  ausgleichen.  Selbst  die  beiden  Seiten  der  Brustwand  bleiben 
ganz  gleich  entwickelt,  wenn  auch  die  eine  Lunge  so  gut  wie  ganz  fehlt. 
Wesentlich  hiebe!  dürfte  die  Jugend  sein,  im  vorgeschritteneren  Alter  ist 
auf  solche  heilsame  Hypertrophie  nicht  mehr  zu  rechnen,  aber  vielleicht 
noch  in  den  Jahren  von  20^ — 30?  Hierüber  fehlt  es  noch  ganz  an  ge- 
naueren Erfahrungen,  oliwohl  die  Sache  für  die  Heilung  der  Phthise  ein 
nicht  geringes  Interesse  beanspruchen  darf*  Die  Therapeuten  sprechen 
bald  von  Hypertrophie,  bald  von  compensatorischem  Emphysem,  Ist  die 
erstore  sicher  festgestellt?  Das  letztere  ist  ja  eine  täglich  am  Sectionstisch 
zu  erhebende  Thatsache. 

So  ist  ganz  gewöhnlich  bei  einer  beträchtlichen  Tubercnlose  beider 
Oberlappen  eine  Vermehrung  des  Volumens  der  Unterlappen  vorhanden, 
wobei  die  Lungen  tief  in  die  Complementärräume  hineinrücken  and  das 
Zwerchfell  geradezu  nach  nnten  zu  drangen  —  denn  in  Wirklichkeit  drängen 
sie  es  hier  nach  unten,  obwohl  natürlich  ihre  erste  Ausdehnung  nur  da- 
durch möglich  ist,  dass  das  Zwerchfell  energischer  inspirirt  und  die  Luft 
in  die  unteren  Partien  saugt,  denn  sie  drängen  dadurch,  dass  sie  sieh 
nicht  mehr  auf  das  frühere  Volumen  zusammenziehen.  Hier  sieht  man 
auf  das  Deutlichste,  wie  die  Vergrösserung  der  Lunge  doch  nicht  einfach 
von  der  Wandung  (Thorax  und  Zwerchfell)  abhilngig  ist,  sie  wirkt  doch 
auch  activ,  insoferne  sie  ihrer  Verkleinerung  Widerstand  leistet  Aber  das 
kann  sie  nur,  indem  Schädigungen  da  sind,  welche  in  den  Bronchien  und 
Alveolen  den  Austritt  der  Luft  erschweren  i^Sehleinmnhiuifungen  und  Ver- 
minderung der  Elastieität  Es  kommt  also  hier  doch  auf  dieselben  Be- 
trachtungen heraus,  welche  wir  bereits  bei  der  Betrachtung  des  diffusen 
Emphysems  angestellt  haben.  Daraus  ergibt  sich  wieder,  dass  es  keine 
scharfe  Grenze  zwischen  substantivem  und  vicariirendem  Emphysem  gibt 
und  dass  diese  beiden  Namen  gelUhrlich  sind,  wenn  sie  einseitige  Vor- 
stellungen eonserviren. 

Formen  und  Vorkommen.  Verschiedene  Formen,  in  denen  dieses 
Emphysem  auftritt,  haben  zu  Eintheilungen  geführt: 

L  Das  bullöse  fiandemphysem,  welches  fast  nur  an  den  Ränder n 
auftritt  imd  bei  dem  Blasen  von  Haselnuss-  bis  Citronengrösse  zur  Ent- 
wicklung kommen  können.  Sie  sitzen  häufig  gestielt  auf,  ihre  Wandung 
ist  von  verdickter  Pleura  Überzogen,  aber  fast  nie  mit  der  Pleura  costalis 
verwachsen. 


*)  ZuBammc^netGllmig  siehe  bei  Sohucbard,  Virehow'a  ArobiT,  Bd.  CL  S,  71. 
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2.  Das  lobäre  Emphysem,  welches  bei  der  Obsolescepz,  beziebuags- 
^Veise  Atelektase  ganzer  Lungenlappen  sieh  entwickelt,    meist  nicht  sehr 

hochgradig  wird,  und  wo  man  besonders  auf  den  Gedanken  geführt  wird, 
dass  hier  die  gei^unden  Lun gentheile  sich  ausgedehnt  haben,  weil  ein 
grösserer  Theil  durch  Krankheit  verkleinert  und  functionsuntüchtig  ge- 
worden ist  Solche  Fälle  sind  besonders  bei  Atelektase  Kypbotiseher,  bei 
ebronisüher  Tuberculose,  bei  Schrumpfungen  und  Adhäsionen  nach  grossen 
Pleuritiden,  fibrinöser  Bronchitis  zu  beobachten.  Hierher  gehört  offenbar 
auch  das  Emphysem,  welches  sieh  bei  Kindern  mit  püeumontscben 
Affectiouen  der  hinteren  und  unteren  Lungeupartien  in  den  vorderen  und 
oberen  Tbeilen  beider  Lungen  um  so  leichter  entwickelt,  je  stärker  die 
Dyspnoe  ist  Auch  andere  Lungenaffeetiouen  der  Kinder  führen  dazu. 
Zahlreiche  Beispiele  bringt  Hervieui/)  auch  Billiet  und  Barthez  kennen 
dies  Vorkommen. 

Die  rachitischen  VeränderuDgen  der  Thoraiwandt  sowie  die  Ky- 
phosen sind  fast  regelmässig  vom  Emphysem  grösserer  Theile  gewisser 
Lappen  begleitet  welche  ganz  gesetzmässig  entsprechend  den  compen- 
satorischen  Thoraierweiterungen  sich  ausbilden.  Hier  wird  der  Name 
vicariirendes  Emphysem   mit  Vorliebe  aagewendet 

3.  Das  lobuläre,  welches  bei  multiplen  kleineren  Herden  in  deren 
Umgebung  auftritt  und  ein  rein  pathologiseh*auatomisches  Interesse  darbietet 

Am  häufigsten  findet  sich  diese  Form  des  Emphysems  \m  der 
Tubereulose,  dann  bei  chronischen  Bronchopneumonien,  Peribronchiten, 
besonders  z.  B.  durch  Pneumonokon iose,  bei  chronischen  Pleuritiden  und 
deren  Kesiduen,  bei  Geschwtilsten,  bei  atelektatischen  Herden  geringeren 
Umfanges^  wie  sie  so  oft  Herzklappenfehler  mit  brauner  Induration  be- 
gleiten, am  seltensten  bei  Abscessen,  gangränösen  Herden  oder  bronchi- 
ektatischen  Hohlräumen. 

lieber  das  Emphysem  beiTuberculose  findet  man  besonders  ausftlhrliche 
Mittheilungen  bei  Gallard,  Archives  generales,  1854.  n<  Hier  kommt 
das  vicariirende  Emphysem  in  der  verschiedeusten  Weise  vor  Die  Sache 
hat  deshalb  ein  gewisses  Interesse,  weil  man  darin  hat  ein  Heilbestreben 
der  Natur  sehen  wollen.  Ich  glaube  mit  Gallard.  dass  es  jedenfalls  kein 
günstiges  Heil  bestreben  ist.  Wenn  schon  das  Langenge  webe  verloren  ist 
uud  ein  Baum  muss  ausgeftillt  werden,  so  ist  das  Einsinken  der  Thorax- 
wand uud  das  Emporsteigen  des  Zwerchfells  doch  vortheilhafter. 

Besonders  abzutrennen  ist  die  acute  Lud  genbläh  ung,  welche  in  den 
letzten  Lebenstagen  oder  in  der  Agone  sieh  bei  vielen  Kranken  entwickelt , 
so  bald  sie  unter  heftiger  Dyspnoe  zu  Grunde  gehen.   Meist  ist  hier  das 


')  AjehiTea  genL-mle«,  Jnin  1801.  Die  Arbeit  krankt  ata  Zusammenwerfen  von 
realen Ilram  und  interstttielJem  Ein|>hysem, 
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Lungenödem  als  Ursache  anzusehen.  Auch  hier  möchte  ich  die  beim  Sub- 
stantiven Emphysem  ausgesprochene  Regel  einführen,  man  soll  erst  dann 
von  einem  Emphysem  sprechen,  wenn  es  sich  um  einen  Zustand  handelt, 
der  mindestens  eine  Woche  gedauert  hat. 

Ein  geringes  partielles  Emphysem  macht  an  sich  natürlich  keine 
Symptome,  je  ausgedehnter  es  wird,  um  so  mehr  treten  die  des  diffusen 
Emphysems  hervor.  Wie  in  den  interessanten  Fällen,  wo  die  Krankheit 
auf  die  eine  Hälfte  der  Lunge  beschränkt  ist,  die  Symptome  auch  sich 
beschränken  müssen,  ist  leicht  verständlich.  Auf  die  Einzelheiten  brauche 
ich  nicht  wieder  einzugehen. 

Für  kleinere  Stellen  wird  ein  eng  begrenzter  tympanitischer  Per- 
cussionsschall  immer  angeführt;  ich  glaube,  dass  dieses  Zeichen  nicht  sehr 
häufig  da  ist.  Aber  das  Wort  tympanitisch  wird  auch  von  Vielen  sehr 
lax  gebraucht  und  nach  meiner  üeberzeugung  nicht  selten  missbraucht. 

Für  die  Prognose  der  partiellen  Emphyseme  gilt  natürlich  dasselbe 
wie  für  die  diffusen,  wenn  sie  nur  hinreichend  gross  sind,  die  kleineren 
Formen  sind  ungefährlich.  Mau  kann  sagen,  wenn  das  Emphysem  so  gross 
ist,  dass  es  leicht  und  sicher  diaguostieirt  und  demonstrirt  werden  kann, 
so  ist  es  immer  schädlich.  Wenn  es  dagegen  so  umschrieben  bleibt,  dass 
man  es  nur  vermuthen  kann,  so  ist  es  nicht  besonders  in  Betracht  zu 
ziehen.  Im  Allgemeinen  gilt  es  als  Regel,  dass  diese  Emphyseme  keine 
Folgeerkrankungen  nach  sich  ziehen,  wie  sie  dem  diffusen  Emphysem 
angehören,  namentlich  keine  Herzaffectionen. 

Für  die  Therapie  ist  die  beherrschende  Krankheit  ausschlaggebend, 
das  Emphysem  wird  hier  kaum  berücksichtigt. 


IIL  Das  interstitielle  Empliysem  der  Lunge. 

Pathogenese  und  Äetiologiei 

Das  iDrerstitieüe  oder  auch  interlobiiläre  Emphysem  der  Lunge 
enlsteht  durch  EinreisseB  der  Schleimhaut  in  einem  Bronchus  oder  auch 
ia  den  Alveolen  selber.  Die  Luft  tritt  alsdann  durch  den  Riss  zwischen 
das  Biüdegewebe  der  Lunge  ein.  Kommt  ein  ßiss  an  der  Oberfläche  der 
Lunge  zu  Stande,  so  führt  er  bekanntlich  in  der  Regel  zu  Pneumothorax, 
aber  es  kann  auch  hier  der  Pleuraüberzug  widerstehen  und  die  Luft  sich 
nur  unter  der  unverletzten  Pleura  ausbreiten.*)  Sind  die  Pleurablätter 
verwachsen,  so  bleibt  die  Luft  regelmässig  unter  der  Pleura  pulmonalis. 
Man  kann  sieb  denken,  dass  sie  auch  in  das  Gewebe  der  Verwachsung, 
$Am  zwischen  die  beiden  Pleuren  käme,  ich  weiss  aber  keinen  Beleg  hiefür. 
Umer  die  Pleura  costalis  tritt  sie  auch  nicht.  Bei  Oeffuungen,  die  dicht 
tu  der  Ltmgen Wurzel  sich  bilden,  kann  auch  die  Luft,  ohne  in  die  Lunge 
oder  Pleura  zu  kommen,  direet  in  das  Mediastinum  gelangen.  Dahin  ge- 
hört in  der  Regel  das  Emphysem  der  Gebärenden,  welches»  von  einem 
Riss  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Hilus  beginnend,  sich  auf  das 
Mediastinum  fortpflanzt  und  so  zum  Halse  gelangt.  Auch  die  Fälle  von 
Quincke  und  Petersen  sowie  von  Schotten*)  gehören  dahin.  Diese 
sowie  das  allgemeine  Hautemphjsem,  welches  zu  Stande  kommt^  wenn  bei 
VVwachsungen  der  Lunge  üleerationen  derselben  bis  in  das  subcutane 
Bindegewebe  gelangen  und  so  direet  von  der  Lunge  aus  sich  ein  Em- 
physem der  Hautdecken  bildet,  stellen  Formen  dar,  welche  wir  hier  nicht 
weiter  betrachten. 

Zunächst  und  vor  Allem  ist  davor  zu  warnen,  dass  man  nicht  so- 
genannte Leichenemphyseme  für  solche  nimmt,  welche  wilhrend  des  Lebens 
entstanden  sind,  und  es  haben  die  pathologischen  Anatomen  auf  diese 
6e(ibr  Tielfach  anfraerksara  gemacht. 

Man  unterscheidet  theoretisch,  ob  der  Riss  in  der  Lunge  durch  ein 
Trauma,  durch  einen  Krankheitsprocess  oder  durch  eine  Huste uanstrengung 
zu  Staude  gekommen  ist.  Im  Allgemeinen  ist  die  Hustenanstrengung  die 


*)  Z.B.  Graneber,  Union  med,,  18S6.  No.  4L 
'i  Berliner  klin,  Woiilienächr.,  1884,  188B. 
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letzte  Ursache,  nachdem  die  Lunge  vorher  durch  ein  Trauma  oder  einen 
Krankheitsprocess  bereits  verändert  wurde.  Dass  heftiger  Husten  bei  ganz 
gesunder  Lunge  Emphysem  hervorbringen  kann,  ist  aber  doch  nicht  zu 
bezweifeln.  Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Vorkommnisse  muss  man 
dieselben  jedenfalls  in  Abtheilungen  bringen,  wenn  es  auch  immer  Fälle 
geben  wird,  welche  jeder  Eintheilung  spotten. 

Wir  betrachten  die  interlobulären  Emphyseme  in  folgenden  Rubriken : 

1.  Durch  Traumen  im  engeren  Sinne. 

a)  Traumen,  die  von  aussen  wirken  (Stich,  Hieb,  Quetschung  der 
Brust).  Hier  können  die  äusseren  Hautbedeckungen  völlig  unverletzt  bleiben. 
Man  hat  dann  den  Einfluss  von  Splittern  gebrochener  Bippen  besonders 
angeklagt.  Aber  es  gibt  auch  Fälle  genug,  wo  die  Eippen  nicht  verletzt 
sind,  nur  die  Gewalt  der  Quetschung  gentigt.*) 

b)  Traumen,  die  von  innen  wirken.  Eine  Stricknadel  war  in  den 
Oesophagus  geschltipft  und  hier  quer  eingekeilt.  Nach  einiger  Zeit  Zeichen 
von  Hautemphysem,  erst  14  Tage  später  Beginn  von  Fieber,  übelriechendes 
Sputum,  Pneumothorax,  Tod.  Bei  der  Section  interlobuläres  Emphysem 
der  rechten  Lunge,  in  der  die  Spitze  der  Nadel  lag. 

2.  Durch  gewaltsames  Lufteinblasen.  Man  kann  diesen  Fall 
auch  zu  1  li)  rechnen.  Früher  wurden  Lufteinblasungen  bei  Neugeborenen 
ganz  gewöhnlich  angewendet,  wenn  sie  im  asphyktischen  Zustande  zur 
Welt  kamen.  Jetzt  ist  diese  Methode  wohl  von  keinem  Geburtshelfer 
mehr  gebilligt.  Bei  Erwachsenen  wird  in  verzweifelten  Fällen  das  Ein- 
blasen von  Luft  doch  immer  wieder  zur  Hilfe  genommen.  Jedenfalls  ist 
es  mit  entsprechender  Vorsicht  anzuwenden,  und  nicht  als  einziges  Mittel, 
nicht  ohne  die  gleichzeitige  Anwendung  der  äusseren  Methoden  zur 
künstlichen  Respiration. 

3.  Durch  Fremdkörper  in  den  Athemwegen. 

4.  Durch  pathologische  Producte  in  den  Athemwegen. 
(Hieher  gehören  besonders  die  Tumoren  der  Trachea  und  die  Membranen 
bei  Diphtheritis.) 

5.  Durch  äussere  Gewalteinwirkung  auf  die  Athemwege. 
Hier  ist  die  Strangulation  anzuführen,  welche  häufig  zum  Emphysem  zu 
führen  pflegt. 

6.  Durch  willkürlichen  oder  krampfhaften  Glottisverschluss.  Das 
Emphysem  der  Gebärenden,  das  bei  Spasmus  glottidis,  bei  heftigen  Husten- 
anstrengungen ist   hier   zu   nennen.    Die  heftigen  Hustenanstrengungen 

^)  Holmes,  Lancet,  1886,  I,  pafc.  879.  Hämoptoe,  grosse  Atbemnotb,  völliges 
Aufgehobensein  der  Respiration  rechts,  Stillstand  der  Seite,  aber  keine  Percussions- 
Veränderung!  Am  folgenden  Tage  amphorisches  Athmen.  (?)  Kein  Zeichen  von  Luft  oder 
Flüssigkeit  in  der  Pleura.  Heilung  mit  Verdichtungen  in  der  Lange.  Thaal,  Wiener 
klin.  Wochenschr.,  1898. 
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werden  aber  docli  in  der  Begel  durch  bestimmte  Schädlichkeiten  aus- 
gelöst und  dann  unter  1,  3  oder  4  zu  rechnen  seio.  So  z.  B.  würden  die 
Hiistenparoiysmen  bei  Einatbmung  reizender  Dämpfe  doch  auch  zu  3  zu 
ziblen  sein. 

7.  Durch  lospirationsaustrengungen, 

8.  Durch  pathologische  Ursachen,  welche  zum  Durchbnieh  der  Lunge 
föhren:  ülceratton  (Phthise,  Absci^ss,  Gangrän,  Turaon  käsige  Drüsen.*) 
Diese  Euhrik  wird  von  4  gelegentlich  nicht  zu  trennen  sein. 

Besondere  Kritik  fordert  aber  die  Nummer  7  heraus,  Hiezu  wird 
der  Fall  ettirt,  welchen  Yirehow  bei  einem  jungen  Mann  beobachtete. 
Derselbe  hatte  sich  in  den  Kopf  gesehossen,  und  durch  Druck  auf  die 
Medulla  oblongata  waren  gewaltsame  Inspirationsbewegungen  ausgelöst 
worden.  Die  Bedenken  gegen  eine  solche  Wirkung  der  Inspiration  aMeln, 
welche  ich  bei  E.  vesieulare  und  viearium  bereits  ausgesprochen  habe, 
gellen  hier  nicht.  Es  gibt  Stellen  an  den  Lungen,  welche  offenbar  b«i 
gewaltsamen  Ithemanstrengungen  ganz  besonders  gezerrt  werden,  niimlieh 
da,  wo  die  Pleuren  von  der  Lunge  selbst  auf  die  grossen  Brooehien  und 
anliegendes  Gewebe  übergehen.  Die  Stellen  sind  als  Loca  minoris  resistentiap 
zu  bezeichnen.  Auch  durch  zufällige  Umstände  können  solche  Loca  ge- 
schaffen sein.  So  kommt  es,  dass  man  hier  die  einfache  Inspirations- 
anstrengung aiis  Ursache  anerkennen  muss,  was  ich  bei  den  ersten  Formen 
des  Emphysems  ablehnte. 

Was  die  Lungenkrankheiten  anlangt,  so  kann  man  a  priori  sagen, 
dafls  jede  gelegentlich  zu  interstitiellem  Emphysem  führen  kamu  ganz 
besonders  aber  sind  die  Erkrankungen  zu  fürchten,  welche  zu  heftigen 
Hustenstössen  Veraulassung  geben. 

Am  häufigsten  ist  das  Emphysem  nach  Phthise  beobachtet,  aber 
jedenfalls  wegen  der  Häufigkeit  der  Phthise,  nicht,  weil  diese  Krankheit 
besonders  zu  Emphysem  disponirt.  Keuchhusten  und  Bronchitis  mit 
schweren  Hustenanflillen,  also  besonders  Bronchitis  sicca  sind  ferner  als 
besonders  häutige  ätiologische  Momente  zu  nennen.  Als  seltenere  Ursachen 
gelten  die  Bronchopneumonie,  das  vesieulare  Emphysem  und  endlieh  auch 
die  croupöse  Pneumonie.  Dann  folgen  die  überhaupt  seltenen  Erkrankungen 
(TgK  oben). 

Aber  auch  gesunde  Lungen  sind  nicht  von  Emphysem  sicher,  wie 
die  Fälle  bei  Gebärenden,  bei  Glottiskrampf»  bei  Einathmung  reizender 
Dämpfe  beweisen.  Ozanara*)  hat  drei  Fälle  vou  subpleuralem  Emphysem 
auf  der  nicht  befallenen  Lunge  bei  Kindern  mit  Pneumonie. 

*)  TfL  Marchand,  Prager  Vierlelj ab rs sehr.,  18TÖ,  der  för  alte  diese  Falle  Bei- 
fpiele  gibt. 

*)  Arebives  gm^rales,  liH54^  I,  f&g.  47  ff. 
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In  dem  Falk  voa  Talmn*)  erkrankte  ein  35jähnger  Mann  mit  Bmst- 
beklenimiing  und  Fieber,  allmählich  Hess  das  letztere  nach,  aber  auf  der" 
Lunge  blieben  DümpfungreB,  in  der  fünften  Woche  trat  Emphjsem  am  Halse 
und  unterhalb  der  Schlüsselbeine  auf.  Die  Section  zeigte  gasgefüllte  Blasen 
unter  der  Plenra,  im  Lungeugewebe  und  Mediastinum.  In  den  infiltrirten 
Partien  wurden  Tuberkel bacillen  gefunden.  Es  handelte  sieh  also  offenbar  um 
einen  Fall  von  tuberculöser  Pneumonie  mit  secundärera  interstitiellem  Emphysem, 
wie  eg  jedenfalls  sehr  selten  ist. 

In  einem  Fallet  handelte  es  sich  um  ein  hochgradiges  vesiculäres  Em- 
physem  bei  einem  Mann,  der  nur  durch  einfachen  Fall  auf  den  Rücken  das 
interlobuläre  Emphysem  acquirirt  haben  soll. 

In  dem  Falle  von  Guillot  wurde  ein  42jähriger  Phtbisiker  plötzlich 
während  setner  Arbeit  von  heftiger  Dyspnoe  und  lebhaftem  Schmers  in  der 
linken  Brustsette  befallen.  Vier  Tage  später  bemerkte  er  in  der  linken  In- 
fraelaYiculargegend  eine  kieine  weiche  Geschwulst,  welche  sich  sehr  schnell 
vergrösserte  und  aiif  das  Gesicht,  die  Oberextremitäten  und  den  Rumpf  über- 
ging, Crepitation  war  fühlbar.  Der  Mann  starb  in  den  nächsten  Tagen,  und 
man  fand  die  linke  Pleurahöhle  frei  von  Luft,  dagegen  das  subpleurale  Zell- 
gewebe emphysematös.  An  der  Wurzel  der  linken  Lunge  eine  kleine  Oeffnung, 
von  da  war  das  Emphysem  ins  Mediastinum  gelangt  und  hatte  sich  längs  der 
Geiassscheiden  der  Carotiden  fortgesetzt. 

Der  Mechanismus  ist  ganz  gewöhölieh  so,  dass  sieh  in  einem  Alveölus 
eine  kleine  Oeffiiung  bildet.  Aus  dieser  tritt  dann  die  Luft  in  das  Gewebe 
unter  der  Pleura  oder  um  eines  der  dort  verlaufenden  Gef&sse  aus,  zuDäehst 
nur  von  der  Grösse  eines  Haufkornes.  Es  boII  vorkommen,  dass  sich  viele 
kleine  solche  Oeffiaungen  bilden.  Durch  die  Husten-  und  AthmuQgs- 
anstrengungeu  vermehren  ßieh  die  Luftperleo  und  bilden  heüglänzende 
perlschnurartige  Reihen  im  interlobulären  Gewebe,  wie  man  es  durch 
die  Pleura  hindurch  sehr  schön  sehen  kann;  so  werden  die  Läppchen 
durch  luftgefüllte  Räume  voneinander  getrennt,  welehe  eine  keilförmige 
Gestalt  haben  sollen,  so  dass  Laennec  sie  mit  den  Segmenten  eiaer 
Orange  verglich.  Die  Basis  liegt  nach  der  Pleura  hin.  Ailmählich  können 
sie  auch  durch  Zusammenfliessen  sich  vergrössern  und  dann  die  Pleura 
in  grosser  Ausdehnung  vom  unterliegenden  Gewebe  abheben,  so  dass  ganz 
erhebliche  Blasen  entstehen,  Sie  kriechen  entlang  den  Pulmonalge fassen 
vorwärts  und  präpariren  dieselben  heraus,  wie  eine  dissecirende  Entzündung, 
So  gelangt  die  Luft  an  die  grossen  Bronchien,  mit  denen  sie  ins  Media- 
stinum dringt.  Das  Bild  kann  ako  wesentlich  verschieden  sein,  je  nachdem 
die  Luft  mehr  in  die  Tiefe  dringt  oder  an  der  Oberfläche  bleibt.  Diese 
Vertheilung  hängt  von  dem  Sitze  der  Ausgangspunkte  ab. 


')  Zeitsohr  für  klin.  Median,  Bd.  X, 

*}  SatiBBol,  Gazette  des  hopitaui,  1862,  pag.  141. 
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Symptome, 

Deutliclie  Erscheinungen  auf  der  Lange  macht  m  nieliL  Wenn 
Laennec  ans  einem  vollen  PercuasionsscLaüe  darauf  schliessen  wollte 
oder  sogftr  meinte,  dass  die  Luftblasen  unter  der  Pleura  ein  trockenes 
Beibegeräusch  hervorbringen  könnten,  so  war  er  im  Irrthum.  Wenn  das 
Emphygem  in  das  Mediastinum  vordringt,  so  seheint  es  wohl  eine  gewisse 
Dyspnoe  zu  bedingen,  aber  nur  selteu  werden  diese  Ersf^beinungen  so  auf- 
fallend gefunden,  wie  sie  in  den  Buehera  geschildert  sind,  wo  von  Druck  auf 
das  Herz  und  die  grossen  tiefUsse  eine  getahrÜche  Wirkung  abgeleitet  wird. 


Gomplicationen, 

L  Emphysem  der  Pleura  costalis.  Dieses  Vorkommen  entzieht 
sich  der  DiagQose,  und  auch  bei  den  Sectionen  ist  kaara  darauf  geachtet 
worden.  Es  scheint,  dass  die  straöe  Anhaftung  der  Pleura  in  der  Eegel 
das  Zustandekommen  hier  verhindert. 

2.  Mediastinales  Emphysem*  In  der  Regel  wird  das  iiitavstitielle 
Emphysem  kenniheh  erst,  wenn  es  ein  bedeuieuderes  mediaatitialeB  Em- 
physem macht.  Man  kann  dann  dies  letztere  und  durch  Rtlekschlüsse  das 
interstitielle  Lunge uemphysem  diagnosticiren.  Allerdings  darf  man  nicht 
«übersehen,  dass  mediastinales  Emphysem  ohne  Lungenempbysem.  abge- 
sehen von  äusseren  V^erletzungen,  auch  durch  Erkrankung  anderer  Organe 
entstehen  kann,  so  von  der  Trachea,  dem  linken  oder  rechten  Bronchus, 
dem  Oesophagus,  ja  vom  Magen  (Fall  von  Faber»  Württemberger  Corre- 
spondenzbl,  1885:  Perforation  eines  Ulcus  ventriculi)  aus. 

Folgende  Symptome  sprechen  für  mediastinales  Emphysem:  Eiü 
meist  der  Herzaction  synchrones  feinblasiges  Knistern.  Ein  knackendes, 
die  Herztöne  begleitendes  Geräusch  hörte  Faber. 

Ein  Verschwinden  oder  ündeutlichwerden  der  Herzdämpfung.  Ueber 
dem  Herzen  tritt  ein  sonorer,  nicht  deutlieh  tympanitischer  (F.  MüllerJ 
Percussionssehall  auf. 

Der  Spitzenstoss  verschwindet* 

Neben  dem  Sternum  erseheinen  die  Intercost^lräume  verstrichen  odsr 
sogar  hervorgewdlbt. 

3.  Hautemphysem,  Am  leichtesten  wird  das  Emphysem  erkannt, 
wenn  es  unter  die  Haut  gelangt  und  nun  durch  Palpation  das  charak- 
teristische Knistern  gefunden  wird.  Es  kann  dies  nach  der  vorliegenden 
Casuisiik  dann  die  Folge  eines  mediastinalen  Emphysems  sein,  es  kann 
aber  auch  direct  von  der  Lunge  her  dureh  Verwachsungen  die  Luft  in 
die  Thorax  wand  gelangt  sein.  Das  Häufigste  ist  ja  das  Emphysem  „mit 
dreifachem  Sitz",   wie    es   die  Franzosen  nennen:    Lunge,    Mediastinum, 
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äussere  Haut.  Zahlreiche  solche  Fälle  hat  schon  Gallard  gesammelt. ') 
Da  die  Fälle  in  der  Mehrzahl  heilen,  so  weiss  man  nicht,  wie  es  mit  der 
Lunge  steht,  man  nimmt  es  als  selbstverständlich  an,  dass  diese  befallen 
ist,  wenn  die  Luft  aus  dem  Mediastinum  zur  Haut  gelangt.  Doch  ist  die 
Lunge  oft  genug  frei.  Die  OefiFnung  liegt  eben  sehr  häufig  an  der  Lungen- 
wurzel, wo  eine  besonders  flir  die  Bildung  des  Emphysems  günstige 
schwache  Stelle  sich  befindet,  da  wo  die  Pleura  auf  der  Vorderfläche  des 
Bronchus  aus  der  pulmonalen  in  die  costale,  besser  mediastinale  Fläche  über- 
geht. Hier  reisst  einAlveolus  besonders  gerne  ein,  und  die  Luft  geht  dann,  ohne 
sich  viel  in  oder  auf  der  Lunge  auszudehnen,  gleich  ins  Mediastinum  über. 
Es  kann  natürlich  auch  Hautemphysem  direct  von  der  Lunge  aus 
ohne  das  Zwischenglied  des  mediastinalen  Emphysems  entstehen,  wenn 
die  Lunge  adhärent  ist  und  an  der  Stelle  der  Adhäsion  eine  Verletzung 
eintritt.  So  führte  in  einem  Falle  eine  einfache  Function  zur  Bildung  von 
Hautemphysem,*)  in  einem  anderen  Falle  kam  die  Luft  aus  einer  Vomica 
welche  mit  der  Brustwand  verwachsen  war.') 

4.  Pneumothorax  ist  bei  grossen  interlobulären  Emphysemen  nicht 
ganz  selten.  Die  Pleura  reisst  an  einer  Stelle  ein,  und  die  Luft  tritt  in 
den  Pleurasack  aus.  (Fall  von  Bronchopneumonie  im  Anschluss  an  Masern. 
Ausgang  in  doppelseitigen  Pneumothorax.  Teissier.*)  Auch  der  Fall  ist 
vorgekommen,  dass  das  Emphysem  einerseits  in  den  Hilus  der  Lunge, 
das  Mediastinum  und  die  äussere  Haut  vorwärts  kroch  und  sich  dann 
doch  noch  Pneumothorax  entwickelte.*) 

5.  Lufteintritt  in  die  Blutgefässe.  Dies  ist  ein  viel  umstrittener  Punkt. 
Manche  halten  das  Auftreten  von  Luft,  welches  unter  diesen  Verhältnissen 
bei  Sectlonen  mehrfach  festgestellt  worden  ist,  immer  für  eine  Leicheu- 
erscheinung,  sei  es,  dass  die  Luft  sich  durch  Fäulniss  entwickelt,  sei  es, 
dass  sie  bei  der  Eröffnung  des  Cadavers  durch  Aspiration  von  irgend 
einer  Vene  aus  hineingelangt.  Es  ist  sicher,  dass  viele  solche  Vor- 
kommnisse namentlich  früher  die  Beobachter  irregeführt  haben.  Dennoch 
gibt  es  Fälle,  in  denen  man  es  für  höchst  wahrscheinlich  erklärt  hat,  dass 
Luft  von  der  emphysematösen  Lunge  aus  während  des  Lebens  in  die 
Gefässe  gelangt  sei.  Experimentell  ist  es  unzweifelhaft  nicht  selten  bei 
Thieren  durch  Lufteinblasen  erzielt  worden.  ^)  Diese  Frage  hat  natürlich 
besonders  die  Gerichtsärzte  interessirt. 


*)  Archives  generales,  1880,  Bd.  II.  Vgl.  den  Bd.  XIII  dieses  Werkes  bei  Krank- 
heiten des  Mediastinums. 

«)  Lancet,  1889,  I,  pag.  273. 

')  Ebenda,  1889,  II,  pag.  1277. 

*)  Bulletin  de  la  societe  anatom.  de  Paris,  1897,  No.  17. 

»)  Gran  eher,  Union  med.,  1886,  No.  41. 

«)  Vgl.  Marchand,  Prager  Vierteljahrssehr.,  1876,  Bd.  CXXXU,  8.  119  ff. 
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Prognose. 

Das  interlobul&re  Emphysem  ist  im  Allgemeinen  nicht  geföhrlieh, 
wenn  das  Individuum  nicht  schon  recht  kachektisch  und  durch  die  primäre 
Krankheit  heruntergekommen  ist.  Ich  sah  einen  Pneumothorax,  der  bei  einem 
solchen  Emphysem  offenbar  durch  Zerreissung  von  subpleuralen  Blasen 
entstanden  war,  wieder  rückgängig  werden.  Koranyi  führt  sogar  zwei 
solche  Heilungsftlle  an.  Natürlich  ist  auch  der  Tod  durch  Schok  oder 
durch  folgende  Pleuritis  zu  fürchten,  in  den  seltensten  Fällen  wohl  durch 
Lufleintritt  in  die  Gefasse.  Auch  mediastinale  und  subcutane  Emphyseme 
sind  im  Ganzen  nicht  so  zu  fürchten,  wie  man  nach  den  Büchern  glauben 
sollte.  Nur  in  diesen  schlimmsten  Fällen  darf  man  zu  kleinen  Incisionen 
greifen,  um  die  Haut  zu  entspannen,  und  wird  sich  dann  auch  nicht  viel 
davon  versprechen  dürfen,  doch  gelegentlich  dem  Kranken  erhebliche 
subjective  Erleichterung  verschaffen.^) 

0  Torday,  Klin.  Gentralblatt:  1886,  S.  270.  Schnelle  Heilang  eines  ausgedehnten 
sabcutanen  Emphysems  nach  Diphtheritis.  Maschner,  ebenda  S.  125. 


Atelektasis. 

Die  Lehre  vou  der  Atelektase  bereitete  den  älteren  Autoren  grosse 
Schwierigkeiten,  namentlich  wurde  der  Zustand  vielfach  als  ein  entzünd- 
licher gedeutet  und  mit  Pneumonie  verwechselt.  Die  richtige  Einsicht 
gewann  man  seit  dem  Jahre  1832,  in  welchem  die  Dissertation  von 
Jörg  erschien.  Das  Historische  und  die  ältere  Literatur  findet  man  bei 
Hertz  im  Handbuch.*) 

Unter  dem  Namen  Atelektase  (atsXi^^  unvollständig,  Ixiaotc  Er- 
weiterung) verstehen  wir  den  Zustand  der  Lungenalveolen,  bei  welchem 
dieselben  collabirt  und  fast  oder  ganz  luftleer  sind,  es  dringt  bei  der 
Lispiration  keine  Luft  in  sie  ein,  und  sie  nehmen  an  der  Function  der 
Lunge  nicht  Theil. 

Dieses  Verhalten  ist  bekanntlich  im  Fötalleben  das  normale,  wenn 
es  aber  nach  der  Geburt  in  irgend  welchem  Grade  fortdauert,  so  ist  das 
pathologisch.  Diese  Fälle  bilden  die  Gruppe  der  ^angeborenen  Atel- 
ektase oder  des  fötalen  Zustandes  der  Lunge.  Ihr  gegenüber  steht  die 
erworbene  Atelektase,  Fälle,  in  denen  aus  irgend  einem  Grunde  die 
Luft  nicht  mehr  in  die  Alveolen  eindringen  kann,  während  die  in  ihnen 
enthaltene  Luft  resorbirt  wird  und  so  die  Alveolen  luftleer  werden. 

Man  theilt  die  erworbene  Atelektase  in  die  durch  Verstopfung  der 
Bronchien  entstandene  und  die  durch  Druck  auf  die  Lunge  von  aussen  ent- 
standenen, und  stellt  so  die  Obturationsatelektase  der  Compressionsatelektase 
gegenüber.  Oft  wendet  man  das  Wort  LungencoUaps  an,  aber  gegenüber 
dem  Worte  Atelektase  versteht  man  darunter  einen  schnell  eintretenden  und 
vorübergehenden  Zustand,  bei  dem  es  namentlich  zu  keinerlei  Veränderungen 
des  Lungengewebes  kommt. 

Die  Eintheilung  von  Feustell:  1.  Verharren  der  Lunge  im  fötalen 
Zustande,  Atelektase;  2.  Bückkehr  zum  fötalen  Zustande  durch  Kräfte, 
welche  im  Gewebe  selbst  liegen,  Gollaps;  3.  dieselbe  Rückkehr,  durch 
Kräfte,  welche  von  aussen  auf  das  Gewebe  wirken.  Compression  —  ent- 
spricht dem  allgemein  angenommenen  Wortgebrauch  nicht  und  fördert 
uns  auch  nicht,  da  die  Grenze  zwischen  1  und  2  in  der  Praxis  zu  oft 
verwischt  wird. 


»)  Red.  Ziemssen,  Bd.  V,  S.  418. 
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Die  scheinbar  theoretiseh  so  natürliche  Eintbeilung  der  Atelektase  in 
eine  angeborene  und  eine  erworbene  bereitet  deshalb  Schwierigkeit,  weil 
in  vielen  F&ilen  die  Neugeborenen  anfangs  ganz  befriedigeBd  athmen, 
iber  nach  einiger  Zeit  ermatten  sie.  Schleim  mit  Mekoninmreaten  bleiben 
in  dpn  Bronchien  stecken  und  da.  wo  im  Anfang  eine  Lunge  sich  gut 
aasdehnte,  eollabirt  dieselbe  wieder,  und  mt  finden  am  nächsten  Tage 
eiüe  ausgedehnte  Atelektase,  Auch  noch  später  im  ersten,  selbst  zweiten 
Lebensjahr  kommt  bei  schwächlichen  Indiriduen  unter  dem  Einfliiss 
eingreifender  Krankheiten,  besonders  solcher,  die  mit  Fieber  und  Bron- 
chitis einhergehen,  Atelektase  zu  Stande,  welche  der  gleich  nach  der 
Geburt  acquirirten  ziemlich  gleichwerthig  ist.  Also  auch  hier  spottet  die 
Natur  mit  ihren  vielgestaltigen  Krankheitsbildern  unseren  Bestrebungen 
nach  Eintheilung. 

Wir  werden  die  Erkrankung  der  Neugeborenen  von  der  der  Ent- 
wickelteren, oder  wie  man  gewöhnlich  sagt,  der  Erwachsenen  scheiden. 

Pathologisch-anatomisches. 

Die  atelek tatischen  Stellen  kdnnen  die  verschiedenste  Ausdebnung 
haben,  von  einzelnen  inselförmigen  Partien  bi^  zu  ganzen  LuDgenlappen; 
sogar  ganze  Lud  gen  kann  die  Störuog  befallen*  Diese  Stellen  zeigen  ein 
verringertes  Volumen,  kleinere  derartige  sinken  unter  die  Oberfläche  der 
gesunden  LuLige,  die  Farbe  der  Pleura  ist  dunkelbläulich,  auffallend 
dunkler  als  die  Umgebung,  der  Durchschnitt  ist  bräunlichroth.  auch  die 
Schnittflächen  einsinkend,  trocken,  nicht  granulirt»  es  lässt  sich  keine 
Luft  hervorpressen.  Ein  solches  luftleeresLungenstöck  sinkt  im  Wasser  unter 

Lange  Zeit  kann  eine  solche  atelektatisehe  Lungenpartie  noch 
aufgeblasen  werden  und  alles  zum  normalen  Zustande  zurückkehren,  aber 
allmitblich  wird  ihre  Structur  tief  verändert  Die  Wände  der  Alveolen  ver- 
wachsen völlig,  das  Bindegewebe  nimmt  zu,  und  man  erhält  eine  indurirte 
Masse-  welche  nur  noch  Andeutüog  der  ehemaligen  Lungenstructur  besitzt. 

In  welcher  Weise  sich  eine  lange  bestehende  Atelektase  weiter  ver- 
ändert, darüber  besteht  bei  den  pathologischen  Anatomen  noch  keine 
Einigkeit  und  Klarheit,  Dass  der  totale  Zustand  unbegrenzte  Zeit  bestehen 
bleiben  kann,  geht  aus  manchen  Befunden  (z,  B.  Frank e*)  sicher  hervor 
Meist  aber  entwickeln  sieh  Bindegewebswueherungen  uod  Bronchiektasen 
als  Folgezuslände.*)  Als  Typus  eines  solchen  Falles  sehe  ich  den  von 
Sehuchardt  an.^j    Aber  nun  werden  noch   weitere  Veränderungen  be- 

')  Deatsdhes  ArcW?  für  klin.  Medicin,  Bd,  LVL 

•)  Dafür  spricht  schon  der  Fall  von  Köstlin,  ArehiT  für  phjmlo^iec^e  Hfil- 
liimde,  Vül,  1849,  dann  Bokitanskj  und  Colin  beim}  Allg<?meine  Pathologie«  U.« 
S.  180. 

')  rirehow'«  Arehiv,  Bd-  CL 
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aehrieben.  wie  die  Cystenbikliing  (Grawitz^)  und  die  KDorpelwucherung 
(Hei  1er  ä)  und  hier  ist  es  nicht  mehr  annehmbar,  dass  es  sieh  um  ein- 
fache Atelektasen  gehaadelt  hat,  sondern  vielmehr  um  Bildungaanomalieii, 
Da  aber  Bilduiigsanoinalien  oft  genug  Atelektasen  mit  sieh  führen  müssen, 
ßo  wird  man  sich  leicht  selbst  sagen,  wiß  schwierig  es  werden  kann,  die 
Grenze  zwischen  dem  zu  ziehen,  was  als  Folge  der  einen  oder  der  andern 
anzusehen  ist.^)  Eine  nicht  geringe  Eolle  spielt  in  diesen  Beobachtungen 
auch  die  Frage  nach  dem  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  von 
Pigment,  Aber  diese  dunkle  Frage  ist  noch  ganz  ungelöst  Man  kann 
wohl  sagen,  dass  da,  wo  viel  Pigment  vorhanden  ist,  der  Zustand  sieh 
nicht  früh  (vor  dem  5, — 7.  Lebensjahre)  entwickelt  hat,  aber  man  darf 
nicht  sagen,  dass  da,  wo  kein  Pigment  sei,  der  Zustand  ohne  Weiteres 
als  fötal  gelten  raüsse^  da  das  Pigment  nnler  Umständen  sieher  im  Laufe 
der  Zeit  abgeführt  werden  kann. 

Praktisch  wird  es  richtig  sein,  die  Fälle  mit  Cystenbildimgen,  mit 
Wucherungen  der  Bronchien,  besonders  des  Knorpelge wehes,  und  mit 
tiefgreifenden  nicht  gentigend  erklärten  Bildungsanoraalien  besonders  zu 
stellen  und  von  der  echten  Atelektase  abzutrennen.  Vgl,  Bd*  XIII  und 
Fürst,  Missbildungen  der  Lunge,  in  Gerhardts  Handbuch. 


Pathogenese, 

In  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  gelangt  überhaupt  gar  keine 
Luft  in  die  Alveolen,  sei  es,  dass  der  Zugang  absolut  verschlossen  ist, 
wie  bei  manchen  Missbildungen,  sei  es,  dass  Hindernisse  da  sind^  welche 
das  schwächliche  Neugeborene  nicht  überwinden  kann.  Hier  bleibt  es 
also  beim  weisslichen  fötalen  Zustande,  In  einer  anderen  Zahl  von  Fällen 
wird  die  Lunge  durch  Corapression  atelek tatisch.  Die  Luft  wird  dabei 
einfach  herausgedrückt  und  kann  nicht  wieder  hinein,  Tumoren  und 
Exsudate,   welche   die   Lunge  eomprimiren,   führen   ganz  regelmässig  in 

')  Vircbow^fi  Archiv,  Bd.  LUX  IL 

»)  Deutsches  Archiv  für  klin,  MedieiD,  Bd.  XIXTI, 

■)  Vgl  z.B.  die  ZasÄiumeuBtenung  bei  Wollmaan.  Ein  Fall  von  Agenetie  dtr 
linken  Lunge  mit  Branchieku.sien»  Pretbnrger  Dlsiertation,  Dresden  JS^L  Dahin  gehört 
hütih  der  Fall  Lancet,  1885,  l  psg.  1048,  w&  bei  einein  ft^jährigen  Manne  die  rechte 
Longa  ganz  zu  fehlen  schien.  Erst  nach  langem  Sachen  fand  man  einen  Beet  von  der 
Grösse  einer  Warst.  Dos  Herx  war  durch  die  enorm  vorgrösserte  linlie  Lunge  ganz 
nach  rechts  verlagert.  Aehnlieb  war  der  Fall  Malqneen'ß  (Laneet,  1899,  I,  pag.  111). 
Der  linke  Bronohos  war  an  der  Bifnrcation  obllterirt,  die  rechte  Lunge  enorm  Ter- 
grössert.  In  ihrer  Spitze  eine  phthiaische  Caverne,  ans  Tvelcher  eine  Hämoptoe  im 
43.  Jahre  znm  Tode  geführt  hatte.  SieTeking  (Münchener  med.  Woehenichr,,  1895, 
Kr  4)  fand  bei  einem  56JMhrigen  Manne  die  linke  Lunge  hart,  luftleer^  Ton  der  Grosse 
einer  Kinderfaust.  Der  ünterlappen  gelbroth  und  pigmentfrei  ( total -atelektati ich),  der 
Oberlappen  ichiefrig  ptgmentirt 
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amsebriebeneD*  ihoen  angrenzenden  Partien  zu  soißhem  Zustande.  Ebenso 
sind  zu  nennen  Herzhypertropbien,  Deformationen  der  Wirbelsäule  und  des 
Thorai,  Ausdehnung  des  Unterleibes  mit  Empordrängimg  des  Zwerch* 
feli^,  schon  blosser  Meteorisraus  ist  von  Einfiuss.  Bei  heruntergekommenen 
Kranken  genügt  selbst  eine  andauernde  Eüekenlage,  um  bei  seh  wachen 
respiratorisehen  Bewegungen  den  Druck  der  Hiuichorgane  auf  die  hinteren 
unteren  Lungenabsebnitte  wirksam  werden  zu  lassen.  Wegen  der  grösseren 
Last  der  Leber  ist  die  daraus  folgende  Atelektase  gewöhnlich  auch  auf 
der  rechten  Seite  viel  mehr  ausgesproehen  als  auf  der  linken, 

Eosenbaeh')  hat  daraufhingewiesen,  dass  es  sieh  bei  der  sogenannten 
Cbmpresgionsatelektase  zunächst  nicht  nm  eine  eehte  Corapression  handelt, 
eondern  um  eine  Kraft  welche  dem  ausdehnenden  Drueke  in  der  Thorai- 
bfthle  entgegenwirkt,  der  Lungenelasticität  gestattet  die  Lungen  auf  ihr 
kleinstes  Volumen  zusammenzuziehen.  Erst  wenn  ein  völliger  Collaps  der 
Lungen  herbeigeführt  ist  und  wenn  der  Druck  im  Plenrasaek  noch  weiter 
zunimmt,  so  wird  die  Lunge  wirklich  comprimirt,  und  zwar  triflt  die 
Compression  weniger  das  eigentliche  Parenchym,  welches  bereits  sein 
kleinstes  Volumen  eingenommen  hat,  als  Geisse  und  Bronebien. 

Die  dritte  (iruppe  von  Fallen  sind  dann  die  sogenannten  Obstruetions' 
atelektasen.  Wenn  ein  Broncbus  so  verschlossen  wird,  dass  ihn  keine 
Luft  mehr  passiren  kann,  so  wird  gonz  gesetzraässig  die  in  den  m- 
gehfirigen  Räumen  vorhandene  Luft  resorbirt,  zuerst  der  Sauerstoff,  dann 
die  Kohlensäure,  zuletzt  der  Stickstoff-^)  Lichtheim  zeigte,  dass  ganz 
gesetiraässig,  wenn  man  einen  Bronehiis  sieher  versehloss,  der  von  ihm 
gespeiste  Lun genabseh nitt  innerhalb  weniger  Stunden  völlig  luftleer 
geworden  war.  Er  wird  durch  seine  Experimente  zu  der  wichtigen  Annabrae 
gieftlhrt,  dass  dem  elastischen  Bestreben  des  Lungenparenchyms  nicbt  eher 
tin  völliges  Genöge  geleistet  ist,  als  bis  das  letzte  Lutltbläschen  ausge- 
trieben ist.  und  ^eigt,  dass  die  Eesorption  der  Luft  durch  das  eireulirende 
Blut  stattändet.  Er  macht  auch  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Absorptions- 
Atelektase  für  diejenigen  Fälle  von  Pleuritis  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  wo 
üieht  ein  ganz  massenhaftes  Pleuraexsudat  die  Lunge  mit  starkem  lieber- 
drucke  comiirimirt.  Die  Capillaren  erweitern  sieli  dabei,  die  atelektatischen 
Theilo  werden  hyperämiseh.  Diese  Verdichtungen  kommen  meist  in  den 
tiefer  gelegenen  Theilen  der  Dnterlappen  vor  und  steigen  entlang  der  Wirbel- 
säule in  Form  eines  beiläufig  5  cm  breiten  Streifens  aufwärts,  sich  allmählich 
bis  zur  Lungenspitze  verjüngend.  Mit  der  Zeit  tritt  aber  Serum  in  die 
Alveolen  aus,  sie  werden  ödematös,  der  atelektatische  Herd  kann  sieh 
dann  auch  wirklich  her  vor  wölben  und  in  einen  entzündlichen  Zustand  über- 


")  Archiv  für  klln.  Medizin,  Bd.  XYIIL 

')  LiehtheiiD,  Archiv  ftir  eiEperiinentdie  Pathologie  und  Pharm.,  ßd.  X. 
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fSheii.  Dieses  ist  dann  die  Form  der  Splenisation,  bei  welcher  die  Grenze 
zwischen  ödematös-hyperüraischer  Atelektase  uod  broßcho-pneumoDisehem 
Infiltrate  schwer  fostzustellen  ist. 

Besonderes  Interesse  hat  die  Atelektase  bei  Pneumothorax  erregt. 
In  den  Fällen,  wo  in  dem  Pletiraraume  ein  deutlicher  üeberdruek  ent- 
steht (Ventilpneumothorax),  handelt  es  sich  ja  offenbar  um  eine  Com- 
pression,  aber  in  den  Fällen,  wo  der  Drnek  der  Luft  in  der  Pleurahöhle 
nicht  grösser  wird,  als  wie  der  der  Atmosphäre,  erschien  die  Sache  unklar, 
da  man  der  Ansicht  war,  es  genüge  die  einfache  Klasticität  der  Lunge 
nicht,  um  dieselbe  luftleer  zu  machen.  Es  ist  richtig,  dass  wenn  man 
eine  Pleurahöhle  eröffnet,  die  Lunge  collabirt  und  dann  noch  eine  ganze 
Menge  Luft  enthält,  nicht  nur  in  den  Bronchien,  sondern  unzweifelhat\ 
in  den  Alveolen,  aber  es  ist  sicher^  dass  wenn  ein  Thier  solchen  Ver- 
such um  wenige  Stunden  überlebt,  die  Lunge  dann  ganz  luftleer  geworden 
ist  Es  kann  nur  fraglich  sein,  ob  dies  die  Folge  der  Absorption  der 
Luft  durch  die  noch  bestehende  Circulation  ist,  oder  ob  die  Elastieiiät  am 
Ende  nur  noch  sehr  schwach  wirkend  für  die  Austreibung  des  letzten 
Bestes  von  Luft  eine  besonders  lange  Zeit  braucht,  Licht  heim 's  Aus* 
einandersetzuugen  bestimmen  auch,  das  Zusammenwirken  von  Elasticität 
und  Alisorption  anzuerkennen  (I.  c,  S.  90  ff.).  Es  genügt  wirkUch  die 
einfache  Elasticität  nicht,  um  die  Lunge  völlig  lullleer  zu  machen,  sie 
kann  es  aber  in  Verbindung  mit  der  Circulation,  wie  Lichtheim's 
Eiperimente  beweisen.  Verständlich  ist  aber  diese  totale  Atelektase  doch 
nur  mit  Hilfe  der  bereits  oben  erwähnten  Annahme,  dass  die  Elasticität 
wirksam  bleibt,  so  lange  noch  eine  Spur  Luft  in  deu  Alveolen  sich  befindet- 

Eine  vierte  Gruppe  von  Atelektasen  würden  diejenigen  sein,  welcbe 
sich  im  Anschluss  an  eine  Embolie  der  A.  puimonalis  bilden  sollen, 
wenn  Eommelaire  Recht  hatJ)  Diese  Sache  ist  aber  zweifelhaft,  und 
kann  ich  bisher  nicht  anerkennen.  Die  Experimente  sprechen  entschieden 
dagegen, 

Atelektase  der  Neugeboreneni 

Diese,  auch  oft  angeborene  Atelektase  genannt,  findet  sich  bei 
schwachen,  zu  früh  geborenen  oder  nach  schwerer  Entbindung  Scheintod 
zur  Welt  gekommenen  Kindern, 

Es  sind  meist  mechanische  Hindernisse  in  den  Athmungswegen 
vorhanden^  andererseits  kann  die  Erregbarkeit  der  Athmungscentra  durch 
Schädigung  des  Gehirns  (Hydrocephalus,  Hämorrhagien  während  der 
Geburt)  herabgesetzt  sein. 

Von  mechanischen  Hindernissen  gelangt  sehr  häufig  Mekonium  in 
die    Luftwege    der    Kiuder,    wenn    sie    während    der    Geburt    vorzeitig 

*)  OftKette  des  höpituiii,  1883,  pag.  755. 
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Athembewegungm  machen,  sei  es,  dass  die  Plae(?ijtarr*^spiration  tu 
frühe  ungenflgend  wird,  oder  äussere  Reize  das  Kind  zuju  Athraen  ver- 
anlasgen.  ehe  der  Kopf  noeh  frei  gewordep  ist, 

lü  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  können  die  Kinder  zuerst  ganz 
gut  athmen,  aber  nach  einer  gewissen  Zeit  wird  die  Lunge  unter  su- 
nehraeDder  Respirationsschw^adie  wieder  atelektalisch,*) 

Diese  Sache  ist  vielfach  von  den  Gerichtsärzten  und  Geburtshelfern 
behandelt  worden,  und  an  der  Thatsache  kann  jetzt  Niemand  mehr 
zweifeln*  Die  Luft  kann  durch  Resorption  wieder  ans  der  Lunge  ver- 
schwinden, wi^on  die  Athmung  allzu  seh  wach  wird  (vgl.  oben). 

Kleine  Herde  können  daon  nicht  wesentliche  Symptome  bereiten, 
bei  schwüchiichen  Kindern  mit  Neigung  zu  Sopor  und  Cyanose  wird  raaa 
immer  tmf  Atelektase  zu  fahnden  haben.  Mau  findet  alsdann  einen  gedämpften 
Percussionssehall  gewöhnlich  an  den  hinteren  unteren  Theilen  beider 
Lungen  am  ausgesprochensten.  Die  Danjpfuag  ist  nicht  sehr  intensiv, 
oft  etwas  tjmpanitiseh.  Man  hört  ein  abgeschwüehtes  Athmen,  oder  auch 
gar  nichts.  Bei  sehr  ausgedehnten  Herden  und  ofifencn  Bronchien  hat  man 
aber  auch  bronchiales  Athnien  beobachtet,  In  vielen  Pilllen  kann  das 
Athmen  ausgezeichnet  beobachtet  werden,  welches  man  bei  Stenosen 
findet :  Die  nachgiebigen  Stellen  des  Thorax,  Schlüsselbeingruben  und  Inter- 
ccmtalninmesiuken  bei  der  Inspimtion  aufJullend  ein,  die  peripneumonische 
Furche  tritt  stark  hervor.  Die  Dyspnoe  ist  eine  inspiratorische. 

Husten  fehlt  häufig  ganz,  wo  vorlianden,  hängt  er  von  begleitenden 
Umständen  ab.  Cyanose  ist  mehr  oder  weniger  deutlich  je  nach  dem 
Cmfange  des  Processes.  Fieber  liesteht  nicht. 

Die  Symptome  hängen  völlig  von  der  Grösse  der  Atelektase  ab, 
zwischen  Fällen,  in  denen  überhaupt  nichts  gefunden  werden  kann,  und 
solcfaeo,  welche  sich  als  ausgeprägte  lobire  Pneumonien  darstellen,  gibt 
es  alle  Z wischen tbrmen. 

Der  Puls  bei  den  Atelektaiischen  sehwankt  bei  normalen  Neugeborenen 
bekanntlich  sehr  erheblieh,  die  Angaben  tlber  Verlangsamung  desselben 
und  Beschleunigung  sind  mit  grosser  Vorsieht  aufznnehmen.  Ein  charakte- 
ristischer Eintluss  der  Asphyiie  oder  der  Atelektase  auf  die  Pulszahl  ist 
nicht  constatirt,  die  Stärke  des  Pnlses  entspricht  etwa  dem  Verhalten 
der  tihrigen  Lebenserseheinungen. 

Allmählich  nimmt  nun  der  Zustand  eine  Wendung  znm  Bessern 
oder  xum  Schlimmem.  In  ersterem  Falle  gehen  die  Erscheinungen  zurück, 
im  letzteren  nimmt  die  Cyanose  zu,  der  Puls  wird  klein  und  beschleunigt, 
das  rechte  Herz  wird  überfüllt,  enorme  Stauung  der  Leber»  Üedeme  und 

*)  Pinoaa,  Vierteljahrsst^hr,  für  g^riditUohe  Medicin,  Bd,  XVUI  (187S); 
Winter,  ebenda,  1J!^7^  Seydel,  1891;  Kkiu.  elienda.  1892^  Sohrüder,  Deutsche 
Aictik  für  kliti.  Medicin,  Vf;  Ermann,  Viroliow'fl  ArcbiT,  Bd.  LXTI. 
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Stauungsbarnö  stellen  sieh  ein*  Meist  füUrt  eine  sieh  entwickelnde  Pneu- 
monie zum  Tode,  aber  die  einfach  zunehmende  Atelektase  kann  auch  das- 
selbe durch  Asphyxie  bewirken.  Eine  gewisse  Zahl  von  Kiadern  über- 
stehen die  Erkrankung,  aber  es  bleiben  Schädigungen  s&urück,  befallene 
Lungenpartien  werden  atrophisch  und  gesunde  hypertrophireu  dafür. 

Für  solche  Zustände  ist  der  Fall  Franc ke  aUs  typisch  anzuführen,^) 
Hier  waren  sehr  erhebliebe  Ätelektastjn  beider  ünlerlappen  offenbar  während 
oder  gleich  nach  der  Geburt  entwickelt.  Das  Inditidimm  war  58  Jahre  alt 
geworden.  Man  findet  eine  Beschreibung  des  raikroskopisehen  Befundes,  woraus 
erhellt,  dass  ausgedehnte  Partien  der  Lungen  einen  völlig  fötalen  Charakter 
behalten  hatten.  Als  charakteristisch  für  diese  Atelektase  der  beiden  Unter- 
Joppen  sieht  dann  Praneke  noch  ein  \"erhalten  des  Thorax  an.  Dieser  war 
nämlin.h  in  der  Weise .  dcforrairt,  dass  er  in  den  oberen  Partien  eine  starke 
Hervorwülljung  mit  bedeutender  Vergrosserung  des  Tiefen durchmesserB  darbot, 
wahrend  sieh  unterhalb  der  B.  Rippe  eine  Verminderung  des  Thoraxumfanges, 
wie  von  einer  starken  Eißschnurung  gebildet  (Wespentaille),  zeigte,  endlit^h 
die  unteren  Thoraxrander  wieder  nach  aussen  umgebogen  waren.  Ich  glaube 
kanm,  dass  dies  Terbalten  so  eharaktertstisch  ist.  wie  Francke  meint,  da  man 
es  auch  nach  Raehitis  niclit  selten  findet.  Somit  sind  iu  diesem  Falle  die 
Bronchiektasen  2U  bemerken  und  das  vieariirende  Emphysem,  beides  Zustände, 
die  bei  Atelektase  als  pseudocomp^nsatorische  vorkommen.  Hypertrophien,  die 
für  die  eehte  fötale  Atelekta^te  so  charakteristisch  sind,  waren  hier  nicht  aus- 
gebildet. Es  bestanden  dagegen  allerlei  Schrunipfungen  und  Verwachsungen, 
welche  entschieden  auf  Krankheitsmstände  dos  spateren  Lebens  zurückgeführt 
werden  müssen,  Bas  Offenbleiben  des  Poraraen  ovale  und  die  Erweiterung  der 
Pulmonalgefässe  sind  luor  sehr  schon  und  typisch  ausgebildet* 

Als  Complieationen  der  Atelektase  sind  zu  nennen: 

1.  Offeuhleiben  des  Foramen  ovale  und  des  Ductus  arteriosus.  Bei 
der  Atelektnse  ist  die  Saug-  und  Triebkraft  der  Lunge*  w^ eiche  normal 
für  die  Fortliewegung  des  Blutes  so  wichtig  ist»  nicht  unbedeutend  ver- 
mmdert,  es  begünstigt  dieses  eine  Stockung  des  Blutes  im  rechten 
Ventrikel  und  dieses  hält  daher  zum  Abflüsse  die  fötalen  Wege  offen, 
indem  es  dieselben  immer  mehr  benutzt.  Der  Verschluss  dieser  Wege 
findet  normal  innerhalb  der  ersten  14  Tage  nach  der  Geburt  statt,  und  er- 
hebliehe Cireuiationsstörungen  während  dieser  Zeit  müssen  ihm  immer 
entgegenarbeiten.  Iu  Francke  s  Fall  war  nnr  das  Foramen  offen  geblieben. 

2*  Thrombosen,  ebenfalls  mit  der  gestörten  Blutcireulation  in  offen- 
barem Zusammenhang,  sind  am  häufigsten  und  bedeutsamsten  in  den 
Hirnsinus  beobachtet  w^orden.  Diese  werden  an  einer  andern  Stelle  ein- 
gehender behandelt  Von  aaderen  Venen  werden  noch  besonders  die 
Nierenvenen  angeführt. 

3.  Vicariirendes  Emphysem,  über  weiches  ich  in  einem  vorher* 
gehenden  Abschnitt  ausführlich  gehandelt  habe. 
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')  DeütscheB  Archiv  für  klin.  Medicin,  Hd.  LIL 
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4.  Dilatation  und  Hypertrophie  des  reehten  Herzens,  aus  denselben 
GrÜJideü  wie  bei  Empliysera  entstehend. 

5.  In  den  atelektatisehen  Partten  etabliren  sieh  fortsehreitende 
chroiiisehe  Krankhoiten  mit  ihren  Folgeiuständen  (Verwaehaungen^Broficbi- 

^^kl&Ben,  Pbthisis). 

Die  Diagnose  der  Atelektase  ergibt  sich  aus  der  Anamnese,  dera 

ejanotischen  Habitus,  der  besehriebenen  Respirationsersehwenmg  und  dem 

Nachweis  einer  Dämpfung,    die   oft  übrigens  recht  undeutlich  sein  kann. 

)er  Pectoralfremitus  ist  abgeschwäeht  oder  üöfgehobea.   Dieser  Umstand 

erleichtert  die  Äussehliessung  eines   Infiltrates,     Das  Athemgerauscb  ist 

entweder   sehr   schwach  oder  sogar  bronchial,    es    kann    sieh   aber  auf 

,  Eingriffe,  welche  die  Respiration  anregen,  nicht  selten  schnell  der  Norm 

'wieder  nähern.  Die  Intercostalriiumc  treten  hcrvoiv  Der  Sitz  der  Erkrankung 

iät  regelmässig  in  den  unteren  Lappen. 

Die  Behandlung  besteht  beim  Neugeborenen  vor  Allem  in  der 
Beinigung  von  Mund  nnd  Bachen  des  Kindes;  man  urawiekelt  die  Kinger 
mit  einem  feuchten  Leinwandläppchen  und  wischt  mit  demselben 
diese  Hohlen  sanft!  aus,  ruft  auch  Würge-  und  Brechbewegungün 
hervor*  Dann  wendet  man  sich  zu  ISchultze'sehen  Schwingungen  und 
kalten  üebergiessungeu  direet  oder  im  warmen  Bade.  Kälte  auf  den 
oberen  Theil  des  Rückens  und  auf  den  Nacken  bringt  retiectorisch  die 
tiefste  Inspiration  hervor.  Weiter  kann  man  durch  Anwendung  des 
faradischen  Stromes  die  Respiration  güni^tig  beeinflussen. 

Vielfach  hat  man  Brechmittel  empfohlen.^  Hertz  %.  B.  lobt  die- 
selben sehr.         • 

(Für  kleine  Kinder  Syr.  Ipecac.  mit  Aq.  deßt  aa  45,  stöndhch  ein  Thee- 
Joffel.    Vinnm    stibiat.  5,  Äq.  dest*  75,   Sjt,  Ipecac,    7  5,    Zweistündlich    ein 
^  Theelöffel  j 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  sie  ftir  Überflilssig  halte,  wenn  man 
die  obigen  guten  Massregeln  ergreift.  Die  Brechmittel  sind  in  den  leichten 
iF&Uen  nicht  nöthig  und  in  den  schweren  versagen  sie.  Auch  die  An- 
wendting  der  Lnfteinblasungen  kann  ich  nicht  empfehlen.  Die  Gefahr  des 
inierlobulären  Emphysems  ist  nicht  gering  und  oft  treibt  man  auch  Blut 
und  Seh  leim  in  die  Alveolen  und  begünstigt  die  Entwickeln  ng  von  Broncho- 
pneumonie* Lieber  lasse  ich  mir  noch  die  reizende  Einreibung  der  Haut 
mit  *^iner  Terpenlincmulsion  gefallen,  (OL  Tereb.  30,  Aq,  60.  Vitel 
1  fiat  Emuls*) 

Wichtig  ist  dann  weiter  die  Sorge  für  gute  LufTt,  für  richtige 
Ernährung,  tonisirende  und  anregende  Mittel:  China,  Leberthran,  Malz- 
eitract,  Wein  in  kleinen  Dosen  wird  man  nach  den  Trastanden  in 
Betracht  ziehen.  Yielfach  ist  es  bei  der  Cjanose  imd  Benommenheit  der 
Kinder  gerathen,  die  Ernährung  vom  Rectum  aus  zu  besorgen,  da  sie  oft 
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aü  Schluckpneumonien  zu  Grunde  gegangen  sind,  während  mau  die 
Atelektase  beschuldigte.  Kinder  sind  sehr  gut  mit  Nährklysmen  zu  flattern. 
Das  einfachste  jeder  Zeit  zu  bereiten  besteht  aus  1  Ei  mit  10  Löffeln 
Milch,  10  Löffel  Wasser  und  einer  guten  Messerspitze  Kochsalz. 

Die  später  im  Leben  erworbenen  Atelektasen. 

Ich  sage  nicht  die  Atelektase  der  Erwachsenen,  denn  es  ist  keine 
scharfe  Grenze  zu  ziehen.  Man  findet,  dass  bei  schwächlichen  und  her- 
untergekommenen Individuen  jedes  Alters,  oft  natürlich  auch  bei 
Kindern,  im  Gefolge  gewisser  Schädlichkeiten  sich  Atelektasen  entwickeln, 
unter  Umständen  können  daraus  sehr  verschiedene  Krankheitsbilder  ent- 
stehen. Im  jugendlichen  Alter  sind  es  die  Bachitis  und  die  Diarrhöen, 
welche  besonders  häufig  derartige  Schwächezustände  mit  sich  bringen, 
daran  schliessen  sich  dann  die  zahlreichen  Infectionskrankheiten,  welche 
ja  auch  mit  Vorliebe  das  Kindesalter  bedrohen.  An  der  Spitze  derselben 
werden  hier  immer  Masern  und  Typhus  angeführt.  Dann  folgen  Croup, 
Keuchhusten,  Scharlach,  acuter  Bheumatismus  u.  s.  w. 

Bei  diesen  Kranken  tritt  die  Atelektase  regelmässig  in  Form  der 
sogenannten  Hypostase  auf,  d.  h.  die  hinteren  unteren  Abschnitte  beider 
Lungen,  der  rechten  etwas  mehr  wie  der  linken  werden  luftleer  oder 
wenigstens  sehr  luftarm   und  dabei  gleichzeitig  stark  hyperämisch. 

Eine  weitere  hieher  gehörige  Form  ist  die  Atelektase  der  Kypho- 
skoliose. Hier  liegt  die  atelektatische  Partie  ganz  regelmässig  entsprechend 
dem  spaltförmigen  hinteren  Thoraxraume  auf  der  Seite  (J^r  Convexität  der 
Krümmung. 

Wenn  durch  Geschwülste  oder  sonst  wie  ein  Bronchus  völlig  verlegt 
wird,  so  ist  die  Folge  davon  Atelektase,  welche  dann  genau  dem  ver- 
schlossenen Bronchus  entspricht.  Dahin  gehört  z.  B.  der  Fall  von  Oockle, 
wo  der  obere  rechte  Lungenlappen  allein  atelektatisch  geworden  war  in 
Folge  von  Compression  des  Bronchus  durch  geschwollene  Lymphdrüsen. ') 
Unzweifelhaft  kann  ein  sehr  zähes  Sputum  auch  in  diesem  Sinne  wirken, 
und  so  ist  es  nicht  selten  zu  sehen,  dass  bei  den  capillaren  Bronchiten  der 
Kinder  und  Greise,  wenn  sie  sich  in  die  Länge  ziehen,  Atelektasen  und 
Emphysem  gleichzeitig  sich  in  verschiedenen  Theilender  Lungen  entwickeln: 
Atelektasen  da,  wo  die  Bronchien  völlig  undurchgängig  wurden,  Emphysem 
da,  wo  nur  Erschwerungen  des  Luftdurchtrittes  bestanden. 

Noch  finden  sich  einige  Mittheilungen  über  Atelektase  in  der 
Literatur,  deren  Bedeutung  mir  zweifelhaft  erscheint.  Die  Ansichten  der 
Verfasser  fordern  die  Kritik  heraus,  dieselben  dürften  zu  falscher  An- 
schauung verführt  worden  sein.   Ich   meine  die  Mittheilungen  von  Rom- 


1)  Hertz,  in  Ziemssen's  Handbuch.  2.  Aufl.,  Bd.  V,  S.  422. 
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melaire  und  von  Levish,^}  Sie  sehildern  Fülle,  in  denen  Atelektase 
in  grosser  Ausdehmmg  aeot  und  mit  Fieber  auftritt,  eine  Dämpfnug 
besteht,  über  der  man  bald  bronchiales,  bald  kein  Äthmon  hört,  die 
Vibrationen  der  Thuraiwand  sind  anfg<?hoben.  und  m  wird  ein  eigenthOm- 
liches  „ gummöses "  Sputum  ausgeworfen.  Man  gewann  mehrfach  den 
Eindruck,  dass  eine  Pleuritis  vorläge,  aber  ProbepunetioneD  zeigten,  dass 
keine  Flüssigkeiten  vorhanden  waren.  Ich  halte  es  für  das  Wahrscheinlic^he, 
dass  diu  Autoren  mit  ungewöhnlichen  Formen  von  (Pneumonie  es  m  thim 
gehabt  haben.  Ein  solches  Vorkommen  aetiter  Atelektase  als  selbständige 
Krankheit  ist  doch  sonst  Töllig  unbekannt, 

Abrams  (Küd.  Gentralblatt  1896)  machte  darauf  aufraerksam,  dass 
oircumseripte  Atelektase  ein  sehr  häufig  nachzuweisender  physiologischer 
Zustand  sei,  der  bei  lungengesunden  Individuen  cireumscripte  Zonen 
gedämpften  Schalles  an  der  Spitze  oder  Rändern  oder  auch  über  die 
ganze  Lunge  zerstreut  bedingen  könne,  die  nach  einigen  tiefen  Athera- 
zügen  verseh winden.  Die  respiratorischen  Bewegungen  sind  wenig  aus- 
giebig, man  hört  über  der  betreffenden  Stelle  bei  rnhiger  Athraiing  nichts, 
bei  tiefer  Athmutig  crepitiren,  Sie  sollen  nicht  nur  bei  st-hwilch lieben, 
sondern  auch  bei  ganz  kräftigen  Personen  vorkommen  und  zur  Anämie 
föhren. 

Circnmseripte  Atelektasen  bei  schwächlichen  Individuen  Bind 
oniweifelhaft  nicht  selten.  Schwer  Kranke,  welche  lange  auf  dem  Rücken 
gelegen  haben,  zeigen  stethoskopisch  in  den  unteren' Abschnitten  ihrer  Longen^ 
wenn  man  sie  »nfaetzt  und  auffordert  tief  zu  athmen,  ein  eigeuthümlicbes 
Koaitem,  welches  nach  einer  Reihe  kräftiger  Athomzüge  verschwindet 
iLenhartz),  In  der  Poliklinik  kommt  es  oft  vor,  dass  man  bei  Phthisikt*rn 
zunächst  über  einer  Spitze  ganz  unbestimmtes  At Innen  hört,  und  wenn 
miui  es  mehreren  Auscultanten  demonslrirt,  so  verschwindet  es.  Dasselbe 
ist  ja  auch  mit  Rasselgeräuschen  der  Fall.  Solche  Zustände  kann  man 
als  Lungencollaps  von  der  dauernd  bestehenden  Atelektase  abtrennen, 
wie  wir  auch  bei  dem  Emphysem  die  Autstelluug  einer  Lungenblähung 
fir  nothwendig  erkennen  mussten.  Die  Grenze  zwischen  Limgencollaps 
und  Atelektase  wird  demgemäss  immer  eine  etwas  willkürliehe  bleiben. 
Die  Fälle  von  Adams  sind  offenbar  solche  von  Lungencollaps  obne 
pathologische  Bedeutung.  Da,  wo  sie  sich  ausgeprägt  zeigen,  weisen  sie 
auf  eine  Schwäche  hin,  welche  der  Arzt  doch  nicht  vernachlässigen  soll. 

üeber  die  Symptome,  welche  die  Atelektase  in  diesen  verschiedenen 
Fällen  machen  muss,  kann  ich,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  nun 
wohl  hinweggehen.  Wesentlich  ist,  dass  eines  der  festgestellten  ätiologischen 
Momente    vorhanden    sein   muss,    und    dass    man   dann    Dämpfung   und 


^)  Gaiette  des  böpitaui,  18^a, 


10 


138  Atelektasis. 

Respirationsabschwäcbungen  constatirt,  bei  welchen  das  Vorhandensein 
von  Exsudaten  oder  Infiltraten  unwahrscheinlich  gemacht  werden  kann. 
Besonderen  Werth  legt  man  auf  das  feine  Knattergeräusch,  welches  bei 
energischer  Inspiration  bald  verschwindet.  Oft  ist  es  dem  Knisterrasseln 
übrigens  sehr  ähnlich.  Der  Wechsel  der  Erscheinungen  bei  Lageänderungen 
und  tiefem  Athmen  hilft  in  zweifelhaften  Fällen  oft.  Aber  nicht  immer,  denn 
es  gibt  Atelektasen  genug,  welche  dauernd  bestehen  bleiben  und  dann 
auch  zu  Folgeerscheinungen  führen.  Dies  sind  in  den  ausgesprochenen 
Fällen  Lungenschrurapfung  mit  Bildung  von  Bronchiektasen  und  vica- 
riirendem  Emphysem. 

Das  vicariirende  Emphysem  ist  die  regelmässige  Complieation 
länger  dauernder  Atelektasen,  daran  schliesst  sich  dann  die  Ausdehnung 
und  Hypertrophie  der  Wandungen  des  rechten  Herzens  und  weiter 
die  Stauungserscheinungen  wie  beim  Emphysem. 

Die  Behandlung  dieser  Formen  der  Atelektase  ist  natürlich  in  vieler 
Hinsicht  von  der  bei  Neugeborenen  abweichend.  Bei  allen  acuten  und 
elenden  Kranken  muss  der  Arzt  prophylaktisch  der  Entwickelung  entgegen- 
arbeiten, der  Segen  der  kühlen  Bäder  bei  der  Behandlung  zahlreicher 
Fieber  ist  nicht  zum  kleinsten  Theile  in  dieser  ihrer  Wirksamkeit  zu 
finden.  Auch  hier  hat  man  früher  den  Brechmitteln  das  Wort  geredet, 
später  die  pneumatischen  Apparate  empfohlen.  Ich  verwerfe  die  ersteren 
und  setze  an  die  Stelle  der  letzteren  die  Athemgymnastik,  von  der  ich 
beim  Emphysem  bereits  gehandelt  habe. 

Bekämpfung  der  Ursachen  soweit,  dies  möglich  ist,  und  Allgemein- 
behandlung nach  den  Grundsätzen  der  Hygiene  sind  dann  die  weiteren 
Waffen,  welche  wir  in  diesem  Kampfe  mit  Erfolg  anwenden,  wenn  die 
Grundkrankheit  nicht  alle  Bemühungen  vergeblieh  macht. 
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Lnngeiibhitiingen- 


Vorbemerkungen. 

Wenn  man  von  einer  Lungunblulung  spricht,  denkt  inÄii  für  ge- 
wohalieh  an  das  häufigste  ncd  auffallendste  Zeichen  derselben,  an  den 
Blnthusten,  und  macht  nicht  einmal  immer  den  Unterschied,  ob  das  aiis- 
gehnstete  Blut  wirklieh  aus  der  Lunge  oder  aus  deo  zuführenden  Luft- 
wegen kommt.  Eß  gibt  aber,  wie  uns  die  LeicheueröShuDgen  lehren, 
richtige  Lungeubtutungen,  welche  während  des  Lebens  kein  Blut^uswurf 
^errathen  hat,  nod  es  sind  Blutungen  aus  den  Luftwegen  im  Allgemeinen 
von  harmloser  Art  gegenüber  wirklichen  Luugenblntungen.  Es  darf,  es 
mnss  also  von  vorneherein  darauf  hingewiesen  werden,  daas  wir  unter 
der  Ueberschrift  ^LuDgenblutungen''  mehr  und  weniger  abhandeln  als 
das  kliuisehe  Symptom  des  Blutspeiens,  indem  wir  nieht  allein  die  durch 
Blutauswnrf  ofienbar  rre wordenen,  sondern  überhaupt  alle,  auch  die  in  der 
Bmst  verborgenen  Lungenblutungen  berüekaichligen,  dagegen  mit  deu 
BlutuügeD  ms  dem  Bromdiialbauin  uns  nur  insoweit  beschäftigen,  als  sie 
sidi  TOD  denen  aus  den  LuugengeHssen  nicht  trennen  lassen. 

Eine  so  aufdringliche  und  meistens  so  verhängnissvolle  Erscheinnug 
wie  der  Bluthusl:en  ist  von  den  Aerzten  stets  mit  besonderer  Aufmerk- 
samkeit beobachtet  und  mit  besonderem  Eifer  behandelt  worden. 

Die  Literatur  über  Bluthusten  und  Lungenblutungen  ist  ungeheuer. 
Luf  eine  übersichtliche  Darstellung  ihres  Inhaltes  oder  auch  nur  des 
^grössten  Theiles  dessen,  was  bis  zum  heutigen  Tage  über  Lungenblutungen 
t^eschriebeo  und  wider  dieselben  empfohlen  und  versucht  worden  ist, 
verdichten  wir  noth wendig,  falls  wir  nieht  Bände  füllen  sollen.  Eine 
Geschichte  der  Lehre  von  den  Luügenblntungen  wäre  eiue  Geschichte 
der  Krankheitslehro  überhaupt  und  der  Krankheitsirrlehren  insbesondere. 

Das  Allgemeine,  was  sich  heute  Über  Lungenblutungen  sagen  lässt, 
könnten  wir  aus  deu  Werken  des  Galen  ziemlieh  vollständig  zusammen- 
ftellen.  Im  Einzelnen  sind  wir  weiter  gekommen,  dank  dem  Wachsen  des 
luatomisehen  Gedankens  und  des  ätiologischen  Bedürfiiisses,  welche  uns 
'nicht  mehr  erlauben,  nach  Peststellung  des  krankhaften  Symptoms  aus- 
zuruhen, sondern  uns  treiben,  den  Ort,  und  den  Umfang  und  die  Art  der 
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krankhaften  Veränderung  im  Organismus,  welche  dem  Symptom  zu  Grunde 
liegt,  und  die  äusseren  Ursachen,  welche  die  pathologische  Veränderung 
bewirkt  haben,  in  jedem  Falle  zu  suchen. 


Die  Symptomatologie  der  Lungenblntungen. 
Der  Bluthusten. 

Das  wichtigste  und  fast  das  einzige  Zeichen,  aus  welchem  wir  das 
Ereigniss  einer  Blutung  der  Brusteingeweide  beim  Lebenden  erkennen, 
ist  die  Entleerung  von  Blut  nach  aussen.  Fehlt  diese,  so  können  wir  auf 
eine  eingetretene  Blutung  nur  noch  unter  zwei  Bedingungen  mit  Sicher- 
heit schliessen:  erstens,  wenn  die  plötzlich  auftretenden  Zeichen  einer 
Flüssigkeitsansammlung  im  Brustraum  mit  den  Zeichen  innerer  Verblutung 
sich  gesellen,  zweitens,  wenn  die  ümwandlungsproducte  des  Blutes,  Kry- 
stalle  von  Hämatoidin  oder  Pigmentkörner  von  Hämosiderin,  nach  aussen 
gelangen.  Begleiterscheinungen  innerer  Blutungen  können  Abnahme  des 
hellen  Schalles  lufthaltiger  Organe  und  Basseigeräusche  in  luftföhrenden 
Röhren  und  Hohlräumen  sein;  dass  aber  aus  so  vieldeutigen  Zeichen 
keine  Diagnose  einer  Blutung  gemacht  werden  kann,  ist  klar.  Ebenso- 
wenig sind  die  nachfolgenden  Symptome  innerer  Blutungen  an  der  Haut, 
der  sogenannte  Hydrobilirubinicterus,  eine  schmutzig  bräunliche  Ver- 
färbung der  Haut  durch  zersetzten  BlutfarbstoflF,  und  an  dem  Harn,  üro- 
bilinurie  und  Albuminurie,  für  die  Diagnose  von  Extravasaten  zu  ver- 
werthen,  da  sie  ja  auch  bei  Blutzersetzung  innerhalb  der  Gefiisse  auf- 
treten können.  Zudem  sind,  abgesehen  von  der  Albuminurie,  jene  Zeichen 
so  seltene  Folgen  der  Hämorrhagien,  dass  ihnen  eine  praktische  Bedeu- 
tung am  Krankenbett  kaum  zukommen  kann. 

Bei  gegebenen  Zeichen  einer  Blutung  aus  den  Eingeweiden  der 
Brust  vermuthen  wir  als  Quelle  der  Blutung  die  Lunge,  wenn  die  anderen 
Theile  des  Thorax,  Herz,  Aorta.  Brustwandgefässe,  Bronchialbaum  u.  s.  w., 
sowie  die  Halseingeweide  und  Bnisteingeweide,  die  etwa  einen  abnormen 
Zusammenhang  mit  dem  Brustinneren  gewonnen  haben  könnten,  unver- 
dächtig bleiben,  und  wenn  wir  zugleich  krankhafte  Vorgänge  oder  Zu- 
stände an  der  Lunge  nachweisen  oder  mindestens  wahrscheinlich  machen. 
In  sehr  vielen,  vielleicht  in  den  meisten  Fällen  begnügen  wir  uns  mit 
der  Wahrscheinlichkeit  einer  Lungenblutung,  wenigstens  zunächst,  weil 
erhebliche  Blutungen  aus  der  Brust  für  gewöhnlich  eine  weitere  Unter- 
suchung des  Kranken  verbieten,  bis  die  Gefahr  der  Verblutung  vorüber 
ist,  und  weil  kleinere,  an  sich  ungefährliche  Blutungen  ebenfalls  Vor- 
sicht bei  der  Erforschung  ihrer  Quelle  heischen,    da  sie  unvermuthet  zu 
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sen,  gefiihrliehen  werden  könüen.  ImiDerhiD  wird  der  Yorsiehtige 
Et,  der  vorläufig  eine  gröndliclie  UotersuchuDg  unterlässt,  sich  keinen 
Augt^tibliek  verhehlen,  dass  er  damit  sehr  oft  zugleich  auf  die  Grundlage 
jeder  ursächlichen  Behandlung  verzichtet  und  nur  die  Gefahren,  welche 
durch  die  Blutung  an  sich  drohen,  berücksichtigt, 

Blutungen  aus  d*?r  Luoge  und  in  die  Ltioge  sind  im  Ferhältniss 
zu  BlutungeD  anderer  Brustorgane  so  überwiegend  h&uflg,  dass  die  Wahj-- 
seheinlichkeitsdiagnose  der  erste ren  mit  Eecht  ohneweiters  gestellt  wird, 
wenn  Blut  unter  Hustenanstrengungen  aus  den  tiefen  Athnaungswegen 
berausbefördert  wird  oder  Blut  aus  der  Brust  herauf  kocht  oder  in  grossem 
Strome  ihr  entstürzt,  ohoe  dass  bestimmte  Zeichen  auf  die  roraufgegangene 
Erkrunkung  irgend  eines  Eingeweides  hingewiei^en  haben,  oder  wenn  auf 
eme  Brustverletzung  rasch  ein  Blutstürz  oder  das  Entstehen  eines  Hämo- 
tborax  folgt,  ohne  dass  die  Umstände  eine  andere  Läsion  als  die  der 
Lunge  walirsclieiülieh  machen.  Diese  verhlUtnissmlssige  Sicherheit,  mit 
der  wir  von  Blutungen  aus  der  Brust  auf  Liingenblutungen  sehliessen. 
beruht  darauf,  dass  die  Lunge,  fast  nur  ein  Schwamm  aus  Blutgefässen, 
vermöge  ihrer  Lage  und  Grösse  den  schädigenden  Einflüssen  von  innen 
und  aussen  mehr  ausgesetzt  ist  als  irgetid  ein  anderes  Brusbängeweide 
and  zudem  erfahrungsgemäss  viel  langer  als  die  übrigen  Brustorgane 
krankhafte  Vorgänge,  welche  7M  Blutungen  führen,  ir erheb It, 

Jeder  Arzt  wird  es  für  wünschenswerth  halten,  in  einzelnen  Fällen 
mit  grösserer  Sicherheit  als  bisher  zu  entscheideu,  ob  Blut,  das  der 
Brust  entstammt,  Lrmgenblut  ist  oder  nicht  In  Erwägung,  dass  das  Blut, 
welches  die  Lunge  durchströmt,  kyrz  vor  dem  Eirifliessen  aus  den  beiden 
7eöae  subclaviae  den  Inhalt  der  beiden  Milebbrustgänge  beigemischt 
erhält,  hoffte  ich,  Merkmale  für  die  Herkunft  des  Blutes  aue  der  Lunge 
and  dem  rechten  Herzen  oder  aus  dem  Aortenkreislanf  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  von  ausgehustetem  Blut  zu  gewinuen,  etwa  durch 
den  Nachweis  von  Potikügelchen  im  Innern  des  gehärteten  und 
geschnittenen  Sputum  sanguinis.  Indessen  habe  ich  bisher  kein  Glück 
damit  gehabt 

So  bleibt  vorläufig  nichts  übrig,  als,  wie  bisher,  die  Diagnose  einer 
Lungenbhitung  aus  ilirem  wichtigsten  Zeichen,  dem  Bluthusten,  derart 
m  machen,  dass  man  die  Mogtichkeit  der  Abstammung  des  Blutaus- 
wurfes aus  einem  anderen  Organe  als  der  Lunge  mit  aller  Ümsicljl 
ausschliesst.  Wir  wiederholen  es: 

Blutspeien,  Bluthusten  (Hämoptoe,  Hämoptyais,  Sputum 
languiüis)  ist  nur  dann  das  Zeichen  einer  Lungenblutuiig,  wenn  die 
Gesundheit  aller  anderen  Organe,  bei  deren  Verletzung  es  Eum  Aus- 
»pneken,  AusräUÄpern,  Aushusten,  Auswürgen  von  Blut  kommen  kann, 
festgestellt  und  eine  Läsion   der  Lunge  nachgewiesen  ist    Die  Vernach- 

1» 


4  Die  Symptomatologie  der  Lungenblutungen.  Der  Bluthusten. 

lässigung  dieses  einfachen  Satzes  hat  von  jeher  zu  Irrthümern  in  der 
Diagnose  der  Lungenblutungen  geführt. 

Bevor  der  Arzt  indessen  zur  Diagnose  der  Quelle  einer  Blutung 
tibergeht,  tiberzeugt  er  sich  davon,  ob  die  ausgeworfene  Masse,  vrelche 
für  Blut  ausgegeben  wird  und  vielleicht  wie  Blut  aussieht,  wirklich  Blut 
ist.  Im  Allgemeinen  genügt  der  Augenschein,  um  festzustellen,  ob  man 
es  mit  Blut  zu  thun  hat  oder  nicht.  Bei  Verdacht  auf  absichtliche  oder 
unabsichtliche  Täuschung  durch  den  Kranken,  kann  es  nothwendig  werden, 
die  vorgezeigte  Blutprobe  mikroskopisch  und  chemisch  zu  untersuchen. 
Fälle,  in  welchen  Lakritzensaft,  Eothwein,  Himbeersaft,  zufällig  dem 
Sputum  beigemischt,  dem  Patienten  den  Schrecken  einer  Lungenblutung 
einjagten,  sind  nicht  gerade  häufig,  aber  sie  werden  in  der  Literatur  hie 
und  da  erwähnt  und  kommen  in  der  Praxis  vor. 

Mich  hat  die  Frau  eines  Schwindsüchtigen  in  der  Nacht  rufen  lassen, 
weil  ihr  Mann  Blut  auswerfe.  Als  ich  an  das  Krankenbett  trat,  lag  der  Mann 
in  ruhigem  Schlaf  auf  der  linken  Seite.  Aus  dem  linken  Mundwinkel  hatte 
sich  eine  braune  Flüssigkeit  auf  die  Wange,  auf  das  Hemd  und  auf  das 
Kopfkissen  ergossen.  Anstatt  zuerst  den  Mann  zu  wecken,  hatte  die  Frau,  als 
sie  die  Flüssigkeit  gesehen,  sofort  zum  Arzte  geschickt  und  während  einer 
halben  Stunde  die  Angst,  ihr  Mann  verblute  sich,  ausgestanden.  Sie  wollte 
es  kaum  glauben,  als  ich  ihr  versicherte,  die  Flüssigkeit  sei  kein  Blut,  und 
als  ich  dem  aufgeweckten  Patienten  eine  Salmiakpastille  von  Succus  liquiritiae 
aus  dem  Munde  nahm. 

Hysterische  Personen  können  sich  darin  gefallen,  über  Blutspeien 
zu  klagen  und  täglich  ihren  blutigen  Auswurf  vorzuweisen.  Der  Arzt 
untersucht  den  Patienten  genau  und  wiederholt,  ohne  die  Quelle  der 
Blutung  zu  entdecken,  bis  er  auf  den  Gedanken  kommt,  einmal  das  Blut 
selbst  zu  untersuchen.  Da  findet  er  das  einemal,  dass  das  vorgebliche 
Blut  irgend  eine  Farbflü8sigkeit|  ist,  das  anderemal,  dass  es  frisches  oder 
altes  Thierblut,  Einderblut,  Taubenblut  (erkennbar  an  den  kernhaltigen 
rothen  Blutkörperchen),  das  drittemal,  dass  es  mit  wenig  Blut  ver- 
mischter Mundspeichel  ist  u.  s.  w. 

Hertz  beobachtete  in  einem  Fall,  dass  eine  hysterische  Kranke  sich 
altes  eingedicktes  Thierblut  im  Vorrath  hielt,  davon  täglich  eine  Quantität  mit 
Wasser  verdünnte  und  dem  Arzt  vorsetzte.  Das  Fehlen  der  rothen  Blut- 
körperchen in  der  blutigen  Flüssigkeit  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
deckte  den  Betrug  auf. 

E.  Wagner  untersuchte  den  Blutauswurf  bei  einer  Anzahl  schlecht- 
genälirter  hustender  Hysterischen,  bei  welchen  der  Verdacht  auf  Lungentubei^ 
culose  bestand,  jedoch  die  Zeichen  einer  Erkrankung  der  Lunge  oder  der 
Bronchien  nicht  gefunden  werden  konnten.  „Das  Sputum,  dessen  vierund- 
zwanzigstündige  Menge  20  bis  100  cm^  betrug,  ist  meist  röthlich,  und  zwar 
etwas  blasser  roth  als  gewöhnliches  blutiges  Sputum ;  aber  nicht  im  Mindesten 
an  Rostfarbe  erinnernd.  In  einem  Glas  betrachtet,  gleicht  es  einem  röthliohen 
oder  rothen  dünnen  Brei,  in  welchem  zahlreiche  kleinste  graue  Partikeln  den 
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Qmnä  bedecken."  Mikrüskopisoh  wurdee  rothe  und  farblose  Blutkörperchen, 
eewolinliche  PÜasterepithelien,  Kokken  und  BakieritiQ  Qijchgewiesen,  nie  aber 
Forin^lenjente,  welche  aus  den  Bronchien  oder  Lungen  tätammien. 

Josserand  konnte  bei  solchen  „hysterischen  Pseiidahamoptjeen** 
<Nreh  chemiache  und  mikroskopische  Untersuchung  feststellen,  dass  es  sich  um 
mt  Mischung  von  Blut  und  Speichel  in  einzelnen  Fällen  um  eine  Mischung 
Blut  und  Mageninhalt  handelte. 

Ist  die  Thatsaehe  des  Bhataus Werfens  festgestellt,  so  erhebt  sich  die 
weitere  Frage:  Stammt  das  Blut  aus  den  Lungen? 

Die  KElleeruug  den  Blutes  mit  Husten  sprielit  ebeosowenig  mit 
Sicherheit  für  seine  Herkunft  aus  den  tiefen  Luftwegen,  als  das  einfaeh*:' 
AusHi essen  aus  dem  Munde  unbedingt  dagegen  spricht  Blut  aos  den 
obere«  Luftwege«  kann  in  die  Luftröhre  herahtliesseü  und  aus  dieser 
dureli  Husteostösse  entleert  werden;  Blut  aus  der  Lunge  kann  während 
des*  Schlafes,  in  der  Narkose,  bei  Krauken  mit  heraijgesetzt<^r  Sensibilität 
des  Kehlkopfes  nach  oben  dringen,  ohne  Hustenreiz  zu  erregen;  Blut 
der  verschiedensten  Herkunft  kann  Itei  Täusi.diungsversuehen  nnter  kilnst- 
lichen  Huätenanstrengungen  aus  dem  Munde  hervorgeseUleudert  werdeu. 

Daher  schon  Ctalenns  in  seiner  Seil rift:  „Wie  kann  man  die  Simu- 
knten  überführen?"  räth,  Mundhöhle  und  Nase  zuvörderst  genau  zu 
antersuchen,  wenn  ein  Zweifel  über  die  Quelle  einer  Häraoptysis  oder 
tjber  die  Wahrheitsliebe  eines  Hämoptoikers  entstüode. 

Jeder  beschäftigte  Arzt  wird  die  Erfahrung  gemacht  haben,  welche 
TFan  Swieten  erzählt:  Ich  wurde  zu  einem  Jüngling  gerufen,  bei  dem  im 
Sohl.'ife  sich  Nasenbluten  eingestellt  hatte;  das  Blut  war  nach  hinten  in  den 
Bachen  gelaufen,  hatte  Hustenreiz  erzeugt  und  den  Patienten  geweckt.  In  der 
AD^t,  an  einer  Lungenblutung  zu  leiden,  schickte  er  zu  mir.  Ich  Hess  ihn 
im  Bette  aufaitzen,  den  Mund  und  Schlund  mit  warmem  Wasser  spülen  und 
danu  den  Kopf  etwas  nach  vorne  neigen,  es  dauerte  dann  ein  erhebliches 
Nasenhluten  über  eine  Stunde  an;  aber  der  Husten  hörte  auf  und  mit  ihn» 
iJas  Blutspeien«  Nichtsdestoweniger  konnte  ich  dem  Kranken  die  Sorge  einer 
Luagenblutung  nur  schwer  nehmen. 

Sehener  ist  die  Beobachtung,  welche  7an  SwUten  an  sich  selbst 
gemacht  hat.  Er  empfand  ein  Kitzelgefuhl  im  Haise,  musste  husten  und 
brachte  einen  blutigen  Auswurf  hervor.  Im  Spiegel  erkannte  er  als  Qut^lle  der 
Biuhiog  ein  h.iardiekes  (Tctiiss  am  weichen  Gaumen  zunächst  dem  Zäpfchen; 
die  kleine  Ader  Hess  uiigetahr  alle  zwei  Minutfm  ein  Blutströpfchen  austreten 
und  zur  Kehle  hinftblaufen.  Nach  einer  halben  Stunde  horte  das  Bluten  auf; 
nach  drei  Stunden  w^ar  das  GeJTiss  unsichtbar  geworden.  —  Später  machte 
Tan  Swieten  noch  drei  ähnhche  Beobachtungen  bei  anderen  Kranken, 

Einen  Gegensatz  zur  vorstehen  den  Bi^obachtnug  bildet  der  Fall  Bohn's, 
in  irelchem  eine  Frau  mit  an?:«^l>oren<T  Stenose  und  Tosufücienz  des  Ostium 
pulmonale  an  hiiufigem  eehteni  Blutspeicu  litt»  dabei  einmal  durch  die  HuBtcn- 
dn^rengnng  eine  Apoplexia  uvulae  bekam,  welche  das  Gefühl  eines  Fremd- 
körp^fB  im  Halse  machte  und  sich  als  eine  Ausdehnung  des  unteren  Drittels 
4«r  ÜTula  3EU  einem  Bchwarzrothen  schlotternden  Beutel  darstellte. 
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Üass  gelegentlich  Blutungen  am  Kehlkopfeingang  entstehen  können 
und  eine  Lungenblutung  vortäuschen  mögen,  lehrt  ein  Fall  von  Türck, 
in  welchem  aus  einem  syphilitischen  Geschwür  des  rechten  Sinus  pyri- 
formis  nach  Blosslegung  und  Nekrose  des  grossen  Zungenbeinhomes  eine 
tödliche  Blutung  aus  der  arrodirten  Arteria  lingualis  zustande  kam. 
Blutungen  aus  Typhusgeschwüren  an  der  hinteren  Fläche  der  hinteren 
Kehlkopf  wand,  aus  tuberculösen  oder  krebsigen  Geschwüren  des  Laryni 
und  der  Trachea  sollen  auch  gelegentlich  so  erheblich  geworden  und 
unter  so  heftigem  Husten  erfolgt  sein,  dass  man  an  Lungenblutungen 
dachte.  Beim  Keuchhusten,  bei  der  Laryngitis  haemorrhagiea,  bei  der 
Ozaena  laryngea  und  trachealis  kommt  es  mitunter  zu  geringem  Blut- 
spucken, dessen  Quelle  leicht  gefunden  wird,  wenn  man  daran  denkt,  sie 
mittels  des  Laryngoskopes  zu  suchen. 

Verschiedene  Autoren  theilen  Beobachtungen  mit,  in  welchen  Blut- 
egel, die  beim  Trinken  in  die  oberen  Luftwege  gelangt  waren,  einen 
Bluthusten  erregten  und  eine  Lungenblutung  vortäuschten. 

Die  ersten  Berichte  darüber  finde  ich  bei  Galen.  Ich  sah,  erzählt 
er,  einen  Mann  in  vollkräftiger.  Gesundheit,  der  Blut  ausbrach;  da  fragte 
ich  ihn,  welche  Nahrung  er  in  den  vorhergehenden  Tagen  zu  sich  genommen 
habe.  Unter  Anderem  vernahm  ich  denn,  dass  er  eines  Nachts  in  grossem 
Durst  aus  einer  nicht  sehr  reinen  Quelle  Wasser  getrunken  habe.  Nun  forschte 
ich  nach,  ob  nicht  mitunter  Blutegel  in  jener  Quelle  erschienen.  Das  wurde 
mir  bestätigt,  worauf  ich  eine  zweckmässige  Arznei  gab,  welche  den  Blut- 
egel durch  Erbrechen  abtrieb.  Als  aber  ein  Anderer  Blut  ausschneuzte  und 
ausspie  und  ich  erfuhr,  dass  er  mit  jungen  Leuten  in  einem  Teiche,  der, 
wie  ich  wusste,  Blutegel  enthält,  gebadet  habe,  so  stellte  ich  den  Patienten 
ins  Helle  und  betrachtete  im  Sonnenlichte  die  hinteren  Nasenöffnungen,  da 
wo  sie  die  Nase  mit  dem  Schlünde  verbinden,  und  gewahrte  den  Schwanz 
eines  Blutegels,  der  in  jener  Höhle  verborgen  war. 

Larrey  berichtet,  dass  französische  Soldaten  im  Jahre  1799  auf  dem 
Wege  nach  Salehych  in  Syrien,  von  Durst  gepeinigt,  aus  Wassercisternen 
mit  gierigem  Munde  Wasser  tranken  und  dabei  kleine  Blutegel  einschlürften, 
die  der  Hirudo  alpina  nigricans  Dana's  und  solchen  auf  der  Insel  Ceylon 
ähnlich  waren,  schwärzlich,  so  dick  wie  ein  Pferdehaar  und  einige  Linien 
gross.  Von  Blut  angeschwollen  wurden  sie  so  dick  wie  ein  gewöhnlicher 
Egel.  Schmerzhaftes  Prickeln  im  Rachen,  häufiges  Husten,  Schmerzen  auf 
der  Brust,  Neigung  zum  Erbrechen  und  vor  Allem  Blutauswurf  durch  Husten 
oder  p]rbrechen,  je  nachdem  die  Egel  im  Rachen,  am  Kehlkopfeingang  oder 
im  Magen  angebissen  hatten,  waren  die  Krankheitserscheinungen;  einige 
starben  durch  Blutverlust,  andere  erholten  sich  in  langsamer  Eeconvalescenz, 
nachdem  sie  bedeutend  abgemagert  waren.  Erst  als  Larrey  die  Ursache  des 
üebels  in  den  P]geln  entdeckt  hatte  und  diese  durch  Polypenzange,  Essig- 
gurgeln, Tabakrauch  entfernte,  gelang  es  ihm,  gegen  20  Soldaten    zu   retten. 

Moquin-Tandou  hat  in  seiner  Monographie  der  Hirudineen  den  Egel, 
der  mit  dem  Trinkwasser  in  den  Küstenländern  des  östlichen  Mittelmeeres, 
auf  den   Canaren   und   Azoren   häufig   geschöpft   wird   und   auf  jene   Weise 
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Ge&hr  bmgi   als   Haemopis  eanguisuga   beeiimmt    (LimnatiB  Dilotica^  Sn- 
Tigay), 

Ausser  Galen  und  Larrey  haben  Zacutus  LusitanMS,  Trolliet, 
AnliigDier  (Journal  de  mM.  et  de  chir,  prat,  tome  X)  u.  A*  hergehönge 
Fallit  mitgetheilt 

Manche  Autoren  stellen  tum  Zwecke  der  Differeotialdiagnose  zwischen 
Nasenbluten,  Blutbesten  und  Bluterbrechea  die  folgende  üebersicht  auf: 


Epist&iis 

1,  BlatäQsvrtirf  ohne  Httitfin 

nder    anter    Idcbtem 
ßtLsteareü. 

2.  Bkt    sehwarZf    &Ü   ge- 

rann en. 


X  Ektipuren  in  den  Nasen* 
gingen. 

4,  Rain«  Zei ölten  einer  Lim- 

ffiHTerinderung. 

5.  Stulllfang  meistent  un- 


Hüimoptol 
Blut&uawnrf     mit     Husten 
od^T  in  BtrömctD. 

Blut  hellröüx,  schÄUinig  oder 
2tt  flühwiirrxen  Klumpen 
geronnen  oder  mit  nn- 
derem  Sputum   gemlsoht. 

Keine  Spuren  Ton  Blut  in 
der  Nase  oder  nur  bei 
grofliem  Blulstoo. 

Selimen,  Volle,  Wärme  auf 
der  Bruit.  AtliemnotJi, 
Bftsselo  auf  der  Brust. 

Slulil^ng  nnge  färbt. 


HämatemeHis 

Bl  utaaswu  rf  unterErbreehen 
oder  Würgen 

Blut  in  sohwarien,  wejoh- 
bröckeligen  oder  flüssigen 
luftleeren  Maasen ,  oft 
ehocolatenfarbig. 

Blut  im  Rueben,  selten  in 
der  Naie. 

Erbreeben^  IJebolkeit»  Bil- 
gen druck. 

Sehwarie,  übelrieobende 
Stublentleenmgan, 


Das  Alles  kann  im  einzelnen  Falle  ötimmeD  oder  auch  nicht  stiinmea. 
Viel  ist  mit  solehen  Schulregelii  nicht  auiufangeD.  Man  lese  nur  den 
foigeuilen  Fall,  den  Hanigmann  jüngst  mitgetbeilt  hat,  und  fersuebe« 
iho  anter  jenes  Schema  zu  bringen. 

Ar  G.,  Eisenbahningenieur,  5Ü  Jahre  alt>  früher  gesund,  jedoch  vor 
16  Jahren  wegen  eines  Herzleidens  zur  Lebensversieherung  nicht  zuge* 
lassen,  hat  Yiel  in  Malariagegenden  ItalienB  und  Spaniens  gearbeitet,  ohne 
aber  an  tjpiseher  Malaria  erkrankt  gewesen  lu  sein.  Bas  letzte  Jahr,  während 
ieiner  Thatigkeit  bei  einer  Drahtseilbahn  am  Rhein,  war  er  „magenleidend". 
Dabei  traten  Anfalle  von  intermittirendem  Fieber  und  Mikscbwf41ung  auf, 
die  nach  Ghiningebrauch  zurückgingen.  Bis  in  die  letzte  Zeit  thätig,  wurde 
%T  jetzt  TOö  Kurzathmigkeit  beim  Treppensteigen  gequält.  Am  23.  April  1895, 
buch  Torherigem  Wühlbefinden  am  Morgen,  plötzliches  Auftreten  von  Husten- 
r**b;  es  entleert  sich  beim  Husten  reichlieh  helles,  schaumiges  Blut,  das  von 
dem  b**haudelnden  Arzt  gesehen  wird.  Der  naehherige  Auswurf  Ist  hell  blutig 
gefärbt  lö  der  rechten  Spitze  findet  man  eine  ganz  geringe  Dämpfung,  sonst 
im  Ganzen  normale  Lungen  mit  geringer  Voliimsvermehrung;  Herztöne  rein, 
beschleunigter  Puls,  subfebrile  Temperatur.  Milzspitze  eben  ffthlbar. 

Am  Abend  des  24.  April  hustet  der  Kranke  ein  ungefähr  9cm  langes, 
kbnnfingerdickes  Blutgerinnsel  aus,  das  am  Ende  sieb  in  zwei  dünne  Äeste 
gabirk  und  den  Eindruck  macht,  als  habe  es  reitend  auf  der  Bifurcation  der 
Trachea  gesessen.  Das  Gerionsel  ist  bereits  tu  Zei^et^ang  begriffi:fn  imd  sUnkl. 
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Arn  29.  April  Abends  werden  zwei  9 — 10  cm  lange  Blutgerinnsel,  zum 
Theil  in  Zersetzung  begriffen,  ausgehustet.  Danach  fühlt  sich  der  Patient  freier. 

Am  3.  Mai  Nachmittags  Schüttelfrost  und  nachfolgendes  Ansteigen  der 
Körperwärme  bis  40®  C.  Die  Milz  überragt  drei  querfingerbreit  den  Rippenbogen. 

Am  5.  Mai  wird  in  der  Nacht,  nach  Aussage  der  Schwester,  erst  ge- 
ronnenes Blut  in  grösserer  Menge,  danach  schaumiges  ausgehustet.  Der 
Kranke  hat  sicher  den  Eindruck,  als  ob  es  ausgehustet  würde,  und  zwar  von 
einer  Stelle  aus,  die  hinter  dem  Brustbein  sitzt.  Am  Sternum  ist  über  dem 
Schwertfortsatz  in  der  Ausdehnung  eines  (silbernen?)  Fünfmarkstückes  ge- 
ringes Oedem  vorhanden.  Druck  daselbst  nicht  besonders  empfindlich. 

Am  7.  Mai  wird  noch  altes  Blutgerinnsel  ausgewürgt.  In  der  Nacht 
Schüttelfrost,  Fieber,  Collaps,  Schweiss,  Abfall  der  Körperwärme  auf  35®  C. 
Gleiche  Anfälle  vom  15.  Mai  ab  täglich  bis  zum  19.  Mai,  drei  Tage  vor 
dem  Tode,  welcher  in  einem  neuen  Fieberanstieg  am  23.  Mai  unter  Collaps 
erfolgt.  Die  Milz  war  nach  wie  vor  vergrössert  geblieben,  Husten  und  Aus- 
wurf in  der  letzten  Woche  nicht  mehr  aufgetreten. 

Die  Section  ergab  leichtes  Emphysem  der  Lungen,  in  der  rechten  Spitze 
einen  alten  peribronchitischen  Herd.  Trachea  und  Bronchien  frei  von  Blut. 
Unter  dem  Zwerchfell,  hinter  der  Cardia  eine  Abscesshöhle,  welche  mit  Blut, 
Eiter  und  fauliger  Masse  gefüllt  ist  und  mit  einem  Abscess  im  oberen  hinteren 
Theil  der  bedeutend  vergrösserten  Milz  zusammenhängt.  Milz  und  Magen  in 
der  Umgebung  des  Abscesses  verwachsen.  Durch  eine  stecknadelkopfgrosse 
Oeffnung  steht  der  Abscess  mit  dem  Lumen  der  Speiseröhre  in  Verbindung. 
Vielleicht  entsprach  die  Perforation  einem  peptischen  Geschwür. 

Der  vorstehende  Fall  lehrt,  dass  die  Unterscheidung  zwischen 
Blutungen  aus  den  Luftwegen  oder  aus  den  oberen  Verdauungswegen 
ausserordentlich  schwer,  ja  unmöglich  sein  kann,  wenn  die  letzteren  durch 
Hustenstösse  vom  Blut  befreit  werden.  In  anderen  Fällen,  in  welchen 
Hustenanstrengungen  bei  einer  Lungenblutung  von  Brechbewegungen 
begleitet  werden  und  dadurch  zugleich  mit  dem  Blut  Mageninhalt  hervor- 
kommt, oder  in  welchen  bei  einem  Lungenblutsturz  ein  Theil  des  Blutes 
verschluckt  und  später  erbrochen  wird,  oder  in  welchen  bei  einer  Magen- 
blutung Blut  in  die  Luftwege  gerathen  ist  und  nachträglich  ausgehustet 
wird,  kann  nur  die  genaueste  Prüfung  der  Krankengeschichte  und  die 
sorgfältigste  Untersuchung  des  Kranken  vor  diagnostischen  Irrthümern 
schützen. 

Am  wenigsten  wird  man  sieh  über  die  Herkunft  einer  Blutung  aus 
den  tieferen  Athmungswegen  täuschen,  wenn  man  die  von  Buhle  ge- 
gebene Regel  berücksichtigt,  dass  von  dem  in  die  Luftwege  ergossenen 
Blut  nach  der  Hämoptoe  immer  ein  Theil  zurückbleibt  und  mit  den  fol- 
genden Hustenstössen  allmälig  entleert  wird,  wobei  die  Farbe  des  Blutes 
sich  allmälig  aus  dem  Hellrothen  in  das  Dunkelrothe  bis  schmutzig  Braun- 
rothe  verwandelt. 

Ist  bei  einer  Hämoptysis  die  Herkunft  des  Blutes  mit  mehr  oder 
weniger  grosser  Sicherheit  auf  die  tieferen  Luftwege  zurückgeführt,  so 
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«entsteht  diö  Frage:  Gelangte  das  Blut  in  diese  mm  Gefässen  der  Lunge 
oder  handölt  es  sieh  um  eine  Bmnehialgefassblnlung  oder  \m\  den  Ein- 
bruch eines  Naehburgetlisses  in  die  Luuge  oder  Bronchien,  etwa  bei  dem 
Durehbrueh  %mm  Aorteuaneurysmas,  eines  Lebergesehwüres  (Bonnetas, 
obsen.,  1)  oder  Magengeschwüres? 

Für  gewöhnlich  wirft  man  die  Frage  nach  den  zuletzt  angedeuteteu 
selteuen  Ursachen  einer  Hämoptoe  nattirlieh  nur  auf,  wenn  die  Vorgeschichte 
des  Kranben  bereit«  auf  derartige  Möglichkeiten  hinweist.  Und  was  die 
ßronehialblulungen  angeht,  so  verzichtet  man  am  besten  darauf,  sie  von 
wahren  Lungenblutungeo  zu  unterscheiden,  üaehdeni,  wie  wir  sehen 
werdep,  Dicht  eiumal  die  Anatomen  sieh  darüber  geeinigt  haben,  oh  einer 
der  häufigsten  der  Hämoptysen,  der  sogenannten  Initial htiraoptoe  der 
PLthisiker^  eine  Lüsion  von  Bronehialgellissen  oder  von  Ltmgen gefässen 
zu  Grunde  Hegt,  Sehliesslich  wäre  es  ja  auch  nur  eine  unfruchtbare 
Künstelet,  wollte  man  die  Differentiakliagnose  von  Lungenblutungen  und 
Bronchialblutungen  klinisch  durchführen,  Wir  werden  Beispiel*,^  kenneu 
l^nen,  in  welchen  krankhafte  Processe  einen  Bronchialzweig  mit  eineuj 
Äst  der  Pulmo oalarterie  verlothen,  zwischen  beiden  Röhren  einen  Durch- 
bruch erzeugen  und  so  lu  Hämorrhagien  Veranlassung  geben,  Soll  man 
da  von  einer  Pulmonalhamorrhagie  oder  von  einer  Bronehialhämorrhagic 
reden?  Der  Arzt  wird  in  solchen  Fällen  die  Pathogenese  der  Bhitnng 
nur  ganz  selten  errathen.  das  Uebel  wie  eine  Pneumorrhagie  bchandehi 
uml  seine  wissenschartliehe  Benennung  mit  dem  pathologischen  Anatomen 
discutiren,  wenn  die  Entscheidung  für  den  Kranken  und  die  ihm  zu 
üf>endende  Hilfe  zu  spät  kommt 

laicht  wichtiger  als  die  Unterscheidung  zwischen  Bronchialblutungen 
und  Lungenblutungen,  zwischen  Blutungen  aus  Bronchialgelassen  in  die 
Bronchien  und  aus  Pulmonalgel^sseu  in  die  Bronchi^^ti  scheint  die  Frage, 
ob  eine  Blutung  im  Bereich  der  Lunge  aus  arteriellen  oder  aus  venösen 
Bahnen  stammt  Jedenialls  sind  die  Aerzte  darüber  einig,  dass  diese 
Dnlerschejdung  meistens  nicht  möglich  ist  Die  venöse  Beschaft'enheit 
des  iPulmonalarterienblutes  verliert  sich  sofort,  wenn  das  Blut  in  die 
Luftwege  eintritt,  dort  mit  dem  Sauerstoff  iu  Verkehr  kommt  und  heim 
Aushusten  ^pradezu  mit  Sauerstoff  geschüttelt  wird.  Niemeyer  betrachtet 
es  als  ein  Zeichen  der  Ktiptur  eines  Bronchialarterienastes,  wenn  grössere 
Mengen  dunkb^n  Blutes  ausge werten  werden,  betont  aber  die  grosse 
8ehenht*it  dieses  Ereignisses,  Dasselbe  wiederholt  neuerdings  Nägels- 
bach, wenn  er  sagt,  dasis  in  Fallen  von  Lungenblutüng,  in  d*^nen  das 
Blut  auf  möglichst  eiulachem  Wege,  aus  einer  Oaveme  durch  einen 
grösseren  Bronchus,  sofort  nach  aussen  gelangt,  die  arterielle  Hämorrhagie 
ims  der  dunklen  Farbe  des  frischen  Blutes  zn  erkennen  sei,  während  bei 
auffallend  hellrothem,  wenig  schäuraigem  Blutergusse  eine  venöse  Hüniorrhagie 
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wahrscheinlich  sei.  Immerhin  wird  dadurch,  dass  das  stehende  Blut  seinen 
SauerstoflF  rasch  verbraucht  und  also  bald  das  venöse  Aussehen  gewinnt, 
der  Schluss  von  seinem  Aussehen  auf  seine  Herkunft  nur  in  den  Fällen 
erlaubt  sein,  in  welchen  der  Arzt  bei  der  Hämoptoe  zugegen  ist  oder 
bald  danach  das  ausgeworfene  Blut  zu  Gesicht  bekommt. 


Der  Verlauf  der  Lungenblutungen. 

Der  Krankheitsverlauf  ist  bei  der  Lungenblutung  je  nach  der  zu 
Grunde  liegenden  äusseren  Veranlassung  und  inneren  Veränderung  so 
mannigfaltig,  dass  ich  den  grössten  Theil  des  im  folgenden  Abschnitte 
zu  sagenden  vorwegnehmen  müsste,  wenn  ich  ihn  vollständig  in  allen 
Erscheinungsweisen  schildern  sollte.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  ktirz  dieses 
zusammenfassen. 

Den  Eintritt  einer  Lungenblutung  verkündet  entweder  blutiger  Aus- 
wurf oder  es  mahnen  an  ihn  die  Zeichen  innerer  Verblutung  oder  er  wird 
nachträglich  aus  dem  Pigmentauswurf  erkannt  oder  er  bleibt  während 
des  Lebens  verborgen.  Der  blutige  Auswurf  erscheint  als  Blutspur,  frei 
oder  mit  anderem  Sputum  gemischt,  oder  als  grössere  Blutmenge,  welche 
in  seltenen  Fällen  den  Blutvorrath  des  Körpers  auf  einmal  erschöpft. 
Gewöhnlich  bleibt  es  nicht  bei  einmaligem  Blutauswerfen,  sondern  der 
Blutverlust  wiederholt  sich  von  Zeit  zu  Zeit,  so  dass  in  Stunden,  Tagen, 
Wochen  mitunter  ganz  beträchtliche  Blutmengen  verloren  gehen,  während 
der  einmalige  Auswurf  massig  erscheint.  Fälle,  wie  sie  von  Laennec 
und  Joseph  Frank  mitgetheilt  werden,  in  welchen  10,  beziehungsweise 
12  Pfund  Blut  in  24  Stunden  und  30  Pfund  in  14  Tagen  ausgehustet 
wurden,  gehören  jedenfalls  zu  den  grössten  Seltenheiten;  die  Erzählung 
von  einer  Hämoptoö  bis  zu  150  Pfund,  wie  sie  Zacchiroli  gibt,  ins 
Reich  der  Märchen. 

Der  Verlauf  einer  gewöhnlichen  reichlicheren  Hämoptoe  ist  dieser: 
Plötzlich  ohne  besondere  Ursache,  während  ruhiger  Arbeit,  im  Schlafe 
oder  in  Folge  einer  unbedeutenden  Anstrengung  oder  auch  nach  einem 
heftigen  körperlichen  oder  gemüthlichen  Eindruck,  nach  kaltem  Bade, 
langem  schnellem  Gehen,  raschem  Lauf,  einer  Velocipedfahrt,  nach  heftigem 
Lachen  oder  Husten,  unter  den  Convulsiouen  des  Beischlafes  steigt  eine 
warme  Flüssigkeit  aus  der  Brust  in  den  Mund,  die  der  Patient  zu  seinem 
Schrecken  als  Blut  erkennt  oder  die  ihn  erstickt,  ehe  er  zum  klaren 
Bewusstsein  des  Vorganges  kommt.  Als  Vorläufer  geben  einige  Kranke, 
die  genauer  auf  sich  achten,  das  Gefühl  vermehrter  Wärme,  Beklemmung 
und  Kitzelgefühl    in   der  Brust  an;    Gewohnheitshuster  sagen  sogar  aus 
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eiaetQ  salzigen  oder  süssen  Gesehraaek  auf  der  Zunge,  aus  dem  Eiotrftten 
TOD  II*^rzkiopfeEj  Wangeuhitze.  kalteo  Füssen,  danipfein  Brustsehmerz  oiler 
rnichtlosem  Hustenreiz  itiro  Hiimoptoe  Tage  lang  voraus,  mit  derselben 
Sieherheit  wie  Gichtkranke  aus  ihren  Gefühlen  das  Wetter  Mit  dem  Ein- 
treten der  Blutung  entsteht  ein  Kochen  in  den  Luftwegen,  und  das  erste 
Wut  ergie-sst  sieh  mit  oder  ohne  Hustenreiz*  Die  folgenden  Blutmongen 
werden  gewdbnlieh  durch  Husten  oder  B&uspern  entleert  und  nehmen 
aljgemaefa  an  Grösse  ab,  um  endlich  zu  versiegen;  oder  ein  unaufhörliehes 
Husten,  selbst  starke  Brechanstrengungen  fördern  immer  neue  Mengen 
herauf. 

Nach  der  ersten  Blutung  haben  manche  Kranket  wenn  nicht  das 
unerwaHete  Auftreten  oder  die  Heftigkeit  der  Blutung  sie  erschreckt  hat 
und  trübe  Befürchtungen  ihr  Gemiith  bedrücken,  ein  Gefühl  der  Er- 
leiehterung,  besonders  wenn  die  Besehwerden  allgemeiner  oder  örtlicher 
Luogeneongestion  (l>ei  Herzfehlern,  Tuberculose)  oder  allgemeiner  Plethora 
(bei  Arteriosklerose,  Arthritis)  vorhergegangen  waren.  Die  meisten  aber 
leiden  während  und  nach  der  Hämoptoe  an  Athemnoth,  Herzerregung, 
grosser  Unruhe  und  Angst. 

Je  nach  der  Veranlassung  und  inneren  Ursache  der  Blutung  bleibt 
es  bei  emem  Anfall  derselben  oder  es  stellt  sich  nach  Verlauf  von 
Minuten  oder  Stunden  eine  neue  Wallung  zur  Brust  und  eine  neue 
Blutung  ein*  Eine  hefiiisre  Hämoptoe  bei  Pbthisikern  besteht  gewöhnlich 
aus  mehreren  kleinen  Anfällen,  die  in  unregelmässigen  Zwischenräumen 
sieh  wiederholen  und  sich  so  durch  eine  Eeihe  von  Tagen  hinziehen. 
Bei  Herafehlern  werden  oft  von  vorneherein  nur  kleine  Blutraassen  ans- 
gt^worfen,  die  aber  fast  un miterbrochen  bei  beständigem  Kitzelreiz  in  der 
Brust,  Beklemmung  und  Hustenreiz  eine  ganze  Woche,  ja  drei  bis  vier 
Wochen  lang  sich  folgen.  In  den  Zwischenzeiten  getrennter  Anfälle  wird 
ri'ines  oder  mit  Schleim  vermiächtes  Blut  in  Gestalt  von  Ballen  ausgeworfen, 
welche  allmälig  an  Menge  abnehmen,  die  anfangs  hellrothe  Farbe  ver- 
liören  und  zuletzt  nur  mehr  als  kleine,  schwarze,  feste  Klürapchen  erscheinen* 

Hell  rot  hes  seliaumiges  Blut  kommt  bei  der  Hämoptoe  am  häufigsten 
lu  Tage,  mag  das  Blut  aus  arteriellen  oder  venösen  Bahnen  stammen. 
Die  Misohimg  mit  Luft  in  den  Luftwegen  •verändert  rasch  die  dunkle 
Farbe  des  Puhnonahrterienljlutes,  wenn  das  Blut  durch  Hustenslösse 
l>efbrdert  wird.  Nur  das  massenhaft  und  schnell  hervorquellende  Blut 
teigt  mitunter  noch  seine  Herkunft  in  der  dunklen  Farbe  und  dem  Mangel 
an  Luftbläschen,  Auswerfen  von  Biutgerinnseln  ist  selten. 

Das  Verhalten  des  Blutes  nach  dem  Aushusten  hängt  von  der 
Constitution  des  Kranken  ah;  bei  plethorischen  kräftigen  Leuten  gewahrt 
mau  iHn  rasches  und  festes  Gerinnen  im  Gefäss,  bei  schwachen  anämi- 
schen Leuten  ein  langes  Fliisstgbleiben:  nach  grossen  Blutverlusten  hustet 
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endlich  auch  der  kräftigste  Mensch  ein  helles  wässeriges  gerinnungs- 
unfahiges  Blut  aus.  Nach  längerem  Stehen  nimmt  jedes  Lungenblut  durch 
inneren  Sauerstofifverbrauch  in  den  tieferen  Schichten  die  venöse  Farbe 
an  und  bleibt  nur  äusserlich  hellroth. 

In  septischen  Krankheiten,  bei  der  Pest,  beim  Gelbfieber,  beim 
Flecktyphus  ist  das  Blut  violett  lackfarbig;  bei  den  floriden  Erschöpfungs- 
krankheiten, der  Phthisis  florida,  schweren  acuten  Exanthemen  wie 
Scharlach,  malignem  Erythem,  und  bei  hektischen  Fieberzuständen,  im 
Colliquativstadium  der  Tuberculose,  der  Malaria  u.  s.  w.  behält  es  ein 
hellrothes  durchsichtiges  Aussehen. 

Die  physikalischen  Erscheinungen  an  der  Brust  bei  der  Lungen- 
blutung beschränken  sich  gewöhnlich  auf  die  Rasselgeräusche  in  den 
grossen  Luftwegen.  Bei  genauer  Untersuchung,  welche  meistens  durch 
die  Blutung  verboten  ist,  findet  man  in  der  Nähe  der  Quelle  des  Blutes 
und  tlber  Herden  aspirirten  Blutes  in  der  Lunge  feuchtes  kleinblasiges 
Rasseln  und  Crepitation.  Die  Percussion  gibt  selbst  in  den  Fällen  von 
Infarctbildung  nur  ganz  ausnahmsweise  den  Ort  der  Blutung  an.  Bei 
Hämothorax  treten  natürhch  alle  Zeichen  des  Pleuraergusses  ein. 

Der  Ausgang  einer  Lungenblutung  hängt  von  der  Grösse  des  Blut- 
verlustes und  der  Heftigkeit  des  Hervor quellens  ab.  Wenn  das  Blut  mit 
Gewalt  in  die  Luftwege  stürzt,  wie  bei  der  Ruptur  eines  grösseren  Lungen- 
gefässes  oder  bei  der  Lungenzerreissung,  dann  kann  der  Patient  augen- 
blicklich ersticken,  ohne  dass  der  Blutverlust  an  sich  tödlich  war. 

Bestand  vor  der  Lungenblutung  Fieber  und  war  der  Blutverlust 
einigermassen  erheblich,  so  kann  der  Hämoptoe  eine  Herabsetzung  der 
Körperwärme  folgen,  wie  man  sie  nach  Darmblutungen  oder  Abort- 
blutungen im  Verlauf  eines  Typhus,  einer  Pneumonie  u.  s.  w.  beobachtet. 
Der  Fieberabfall  kann  zum  Collaps  führen  (Wunderlich).  Das  Grund- 
leiden scheint  für  den  EinHuss  der  Blutung  auf  die  Körpertemperatur 
bestimmend.  Bei  Phthisikern  war  nach  der  Zusammenstellung  Uhrig's 
von  ?)H  Fällen  der  Gerhard t'schen  Klinik  zu  Würzburg  eine  geringere 
oder  grössere  Temperatursteigerung  nach  der  Hämoptoe  die  Kegel.  Von 
(399  tuberculösen  Soldaten  in  der  Statistik  Stricker's  war  bei  299 
(=  42'87o)  die  Temperatur  nach  der  Blutung  erhöht.  Bei  denjenigen 
Soldaten,  bei  welchen  die  Krankheit  in  der  Folge  einen  tödlichen  Ver- 
lauf genommen  hat,  stellte  sich  ausnahmslos  eine  Fiebersteigerung  nach 
dem  Bluthusten  heraus.  Dagegen  fehlte  eine  solche  unter  160  Fällen  von 
(wahrscheinlich)  Nichttuberculöson  14()mal,  also  in  Sl'b%  der  Fälle. 

Die  nach  schweren  Blutverlusten  vorkommenden  Amblyopien  und 
Amaurosen  scheinen  nach  Lungenblutungen  nicht  beobachtet  zu  sein. 
Wenigstens  finde  ich  keinen  Fall  derart.  Unter  46  Fällen  jener  Seh- 
störungen nach  Hämorrhagien,    welche  Nagel   gesammelt  hat,  kommen 
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iteDorrhagie,  Metrorrhagie,  Epistaiis,  VerwunduageD,  küBStliche  Blut- 
f^ntziehimg,  aber  keinmal  Hämoptoe  als  veranlassende  Ursache  vor.  Viel- 
leicht deshalb,  weil  es  sieh  bei  den  Blumogen  aus  der  Luoge  in  der 
tiberwiegenden  Mehrzahl  um  aehwäehliche  Phthisiker  handelt,  während, 
wie  die  Autoren  betonen,  die  in  Folge  einer  Blutung  von  Erblmdiing 
Betroffenea  regelmässig  eine  kräftige  Constitution  gehabt  haben?  In  einem 
Falle  ?on  Eisen  mann  trat  nach  Verwundung  des  Thorai  bei  grossem 
Blutverlust  eine  vorübergehende  Amaurose  aut  Convulsionen,  Erbrechen, 
Ohnmaebl;  werden  nach  Hämoptoe  mitunter  beobachtet 

Ueber  die  Häufigkeit  der  ersten  Löiigenblutung  je  naeh  dem  Lebens- 
alter gibt  eine  Aufstellung  von  Stricker  bei  Soldaten  Aufscliluss,  Unter 
'MM  Soldaten  hatten: 


Hämoptoe;  im  Alter  von 


15—20  Jahren 
20-21  , 
21—22  . 
22—23  „ 
23-24  „ 
24-25  , 
25^30  „ 
30  und  mehr 


.    ,   74 
,1731 

ao5) 

,  53 
.  64 
.    U 


9U0 


In  das  Alter  von  20—24  Jahren  fallen  also  698  von  900  Fällen, 
raad  70«/,, 

Im  Killdesalter  ist  wie  wir  bei  der  tuberculöseu  Hämoptoe  aus- 
führen werden,  eine  Lungenblutung  selten,  doch  nicht  unerhört 

üeber  die  Häufigkeit  der  Lungenblutungen  nach  der  Bevölkerungs- 
zahl gibt  ebenfalls  die  Arbeit  Stricker's  einen  Anhalt:  900  preussisehe 
Soldaten  wurden  innerhalb  5  Jahre  wegen  LungenblutTjng  in  die  Militär- 
lamrethe  aufgenommen;  das  ist  mit  Rcieksieht  auf  die  Kopfstärke  der 
Armee  während  der  gedachten  Zeit  (1890 — 1895}  annähernd  1  Menseh 
aiil  Lungenblutung  auf  2000  Individuen,  welche  die  Auslese  aus  der 
männlichen  Bevölkerung  bilden.  Da  nun  diese  Auslese  von  der  Gesamrat- 
hevölkerung  (Männer  und  Weiber)  ungetahr  ein  Achtel  beträgt,  so  kann 
loin  —  die  Häufigkeit  der  Lungenblutungen  bei  den  übrigen  sieben 
dienstuntauglichen  Achteln  nicht  höber  als  bei  dem  heeresttiehtigen 
Aehtel  gerechnet  — sagen,  dass  auf  lü.OOü  Menschen  in  Preussen  jähr- 
lieh eine  Lungen blutung  fÄllt;  eiB  Terhältniss,  das  in  der  Wirklichkeit 
wahrseh  einlieh  weit  grösser  ist 

Seit  den  ältesten  Zeiten  hat  man  gefimden,  dass  die  Lungenblutungeu 
im  Frühling  eich  ausserordentlieh  häufen  und  auch  im  Herbst  eine  deiit- 
liebe  Steigerung  erfahren»  Kohden  bringt  die  Thatsache  im  Zusammen- 
bang  mit  der  schnellen  Zunahme  der  Luftfeuchtigkeit  und  der  Barometer- 
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höbe  in  jenen  Jahreszeiten,  und  meint,  dass  bei  schwachem  Gefasssystem 
die  ZuiUckbaltung  einer  gewissen  Menge  Wasser  im  Blut  genüge,  um 
die  Sprengung  eines  Gefösses  an  einer  widerstandslosen  Stelle  zu  sprengen. 
Dass  körperliche  Anstrengungen  auch  einen  Einfluss  auf  die  Häufung  der 
Lungenblutungen  haben  können,  zeigt  sich  bei  den  Recruten  des  preussi- 
sehen  Heeres,  bei  welchen  die  Ourve  der  Lungenblutungen  im  Herbst, 
und  zwar  in  dem  Monat  November,  also  bald  nach  dem  Eintreten  der 
Becruten  in  die  Armee,  weit  über  den  Frühjahrsgipfel  steigt. 

Hflufigkeit  der  Lungenblutungen  im  preussischen  Heer  Hflufigkeit  der  Lungenblutungen  bei  den  Reerbten  In 

(1890—1895)  nach  Monaten.  Gesammtzahi  850.  Preuisen  (1890 — 1895}  nach  Monaten.  GesammtzaFil  445. 
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Nach    F.  Stricker. 


Die  Semiologie  der  Lungenblutungen. 

Eine  Lungenblutung  ist  immer  ein  Krankheitszeichen.  Ob  sie  immer 
eine  Erkrankung  der  Lunge  an  Ort  und  Stelle  voraussetzt,  wie  Manche 
wollen,  ist  eine  andere  Frage.  Kein  Physiologe  zweifelt,  dass  man  von 
entfernten  Theilen  des  Körpers  aus,  durch  Beeinflussung  bestimmter 
Nervenbahnen,  Lungenblutungen  zu  Stande  bringen  kann.  Die  Aerzte 
sind  überzeugt,  dass  „nervöse"  Blutungen  selten  sind,  aber  sie  bringen 
Belege  dafür.  Die  Anatomen  leugnen  meistens  ihr  Vorkommen,  offenbar 
deshalb,  weil  sie  so  oft,  wenn  der  Arzt  eine  nervöse  Blutung  diagnosticirt 
hat,  auf  dem  Leicheutische  greifbare  örtliche  Ursachen  der  Blutung 
finden;  aber  sie  bedenken  nicht,  dass  sie  natürlicherweise  fast  nur  die 
Fälle  zur  Section  bekommen,  in  welchen  die  Annahme  einer  vom  Nerven- 
system her  erregten  Blutung  ein  Irrthum  war,  während  die  Fälle,  in 
welchen  die  Diagnose  wirklich  zutriflFt,  nicht  so  leicht  tödtlich  ausgehen. 

So  vorsichtig  der  Arzt  in  der  Annahme  nervös  erregter  Blutungen 
sein  soll,   ihr  Vorkommen  muss  er  kennen,    ihre  Möglichkeit  bei  seiner 
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Diagoose  erwägen,  damit  er  ini  gegebenem  Falle  sich  nieht  in  der  Prognose 
Bßd  Therapie  beirren  lasse. 

Allgemeiner  angenommea  als  Lungen blututigen,  welche  ein  Zeichen 
gestörter  Innervation  der  Ltingengeftsse  sind,  sind  die  Bhitungen,  welche 
auf  allgemeinen  Kreislaufstönmgeü  beruhen.  Lnmerhin  werden  wir  sehen, 
dass  erhebliche  „Stauungsblutungen'*  bei  Herzkranken,  Emphyseraatikern 
ö.  s*  w,  keineswegs  häufige  dass,  wenn  bei  diesen  Kranken  eine  HämoptoB  auf- 
tritt föi  gewöhnlieb  secundäre  Proeesse  in  den  Lungen  die  Ursache  sind. 

Die  meisten  Lungenblutungen  sind  zweifelios  ein  Zeichen  örtlicher 
Erkrankung  der  Lungengefässe.  Es  fragt  sich,  ob  es  eine  angeborene 
seb wache  Anlage  des  Gefässapparates  gibt,  welche  hinreicht,  um  das 
betreffende  Individuum  zu  Lnngenblutungen  besonders  geneigt  zu  machen. 
Wir  werden  diese  Frage  erwägen.  Erworbene  Störungen  der  Lungen- 
geßsse,  welche  ihre  grössere  Zerreisslichkeit  bedingen,  so  dass  kleine 
Ursachen  ausreichen,  Bhitungen  zu  erzeiigen^  sind  zahlreich.  Sie  kommen 
&Ib  Theilerscheinung  allgemeiner  Gefässleiden  vor  oder  beschränken  sich 
auf  den  kleinen  Kreislauf,  —  In  den  weitaus  meisten  Fällen  ist  eine 
Ltmgenblutujig  das  Zeichen  örtlicher  Lungenerkrankiing,  welche  die 
Lnngengefässe  erst  seeundär  ergreift.  Dabei  kann  die  Lnngenkrankheit, 
welche  zur  Blutung  führt,  das  Griindleiden  sein,  wie  z.  B*  bei  der 
Lungentubereulose,  oder  symptomatisch  ino  Verlauf  allgemeiner  oder  ent- 
fernter Krankheiten  auftreten,  wie  bei  der  Purpura,  bei  den  meta^^tatischen 
Lungenerkrankungen  u,  s.  w.  Die  örtlich  bediugten  Luugenblntungen 
darf  man  in  drei  Untergruppen  eintheilen,  je  nachdem  sie  durch  eine 
physikalische  oder  chemische   oder  parasitäre  Schädlichkeit  bedingt  sind. 

Wenn  wir  uns  im  Folgenden  an  die  also  versuchte  Gruppirung  der 
LüDgenblutungen  äusserlich  halten,  so  sind  wir  uns  wohl  bewusst,  dass 
de  nicht  immer  strenge  durchgeführt  werden  kann.  Die  durch  Limgen- 
fimbolien  bedingten  Lungenblutungen  handeln  wir  bei  der  Hämoptoe  der 
Herzkranken  ab*  um  klinisch  Zusammengehöriges  nicht  zn  trennen; 
mechaniäch  bedingte  Blutungen  müssen  wh"  ebenso  bei  der  Lungen- 
eirrbose  wie  bei  der  Lnngentuberculose,  als  der  häufigsten  Ursache  der 
Lungeticirrhose,  anfübren  u.  s,  w. 

Dm  nicht  miss verstanden  m  werden,  fügen  wir  noch  dieses  hinxu. 
dasd,  wenn  wir  von  nt^rvösen  Blutungen,  Slauungftblutungen  u.  dgl.  reden, 
wir  es  durchaus  dabingestelk  stnij  lassen,  ob  das  Zustandekommen  der- 
selben sieh  mit  der  Unversehrtheit  der  Gefasswandungen  verträgt  oder 
nicht,  ob  das  Blut  durch  die  (unveränderte  oder  „gelockerte")  Getasswand 
hindurch  schwitzen  kann  (Eitravasatio  per  dia(mdesin)  oder  ob  eine 
gröljcre  Trennung  im  Zusammenhange  der  Gefasswaoduug  seinem  Anf* 
treten  vorhergehen  rauss  (Eitravasatio  per  rheiin,  Hämorrhagia).  Das 
sind  Fragen  der  allgemeinen  Pathologie,  welche  die  ärztliche  Praxis  nicht 
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oder  wenig  beeinflussen,  insoförne  die  vorgebliehen  Blutungen  per  diapedesin 
stets  klein  bleiben  und  somit  nur  semiotisehe  Bedeutung,  nie  gefthrlichen 
Einfluss  haben. 


I.  Lungenblutungen  als  Zeichen  von  Störungen  im  Nervensystem. 

Mit  der  Bezeichnung  einer  Krankheit  als  einer  nervösen  ist  nichts 
gedient.  Man  muss  sagen,  wo  ira  Nervensystem  die  krankhafte  Störung 
ihren  Ort  hat,  ob  sie  in  peripheren  Nervenbahnen  oder  im  Rückenmark 
oder  im  Gehirn,  besser  ob  sie  im  peripheren  Neuron  oder  im  centralen 
oder  im  transeorticalen  localisirt  ist,  ob  sie  in  einer  centripetalen  oder  in 
einer  centrifugalen  Leitung  liegt.  Für  die  nervösen  Lungenblutungen 
können  wir  diese  Forderung  noch  nicht  erfüllen.  Das  Experiment  zeigt 
uns  zwar,  dass  von  den  verschiedenen  Stationen  der  Vagusleitung  aus 
Blutungen  in  der  Lunge  erregt  werden  können.  Aber  die  Anwendung 
davon  auf  die  Klinik  zu  machen,  reichen  unsere  Erfahrungen  nicht  aus. 
Wir  müssen  indessen  die  Anfange  davon  zeigen,  selbst  auf  die  Gefahr 
hin,  voreilig  zu  erscheinen. 

Zunächst  die  experimentelle  Grundlage: 

Fran9ois- Frank  erhält  nach  starker  Beizung  sensibler  Bahnen, 
besonders  der  Interdbstalnerven  energische  Contraction  der  Lungenarterie 
mit  Dilatation  des  rechten  Herzens,  worauf  nachträglich  eine  Dilatation  der 
Gefässbahnen  folgt.  Dasselbe  sieht  er  nach  Reizung  des  Halssympathicus. 

Longet  erzeugt  beim  Hunde,  Claude  Bernard  beim  Kaninchen 
durch  Reizung  des  centralen  Vagusendes  Lungenblutungen.  Nach  Schiff 
und  Vulpian  verläuft  der  Reiz  auf  dem  Wege  der  vasodilatatorisehen 
Centren.  Yvon  reducirt  die  Lungenvenen  durch  Unterbindung  auf  ein 
Fünftel  ihres  Strombettes,  ohne  dass  Hämorrhagien  eintreten.  In  Experi- 
menten von  Lichtheim  zeigt  sich  dasselbe.  Diese  Thatsaehen  beweisen 
im  Vereine  mit  einem  Versuch  von  Bouchard,  welcher  die  Jugularvenen 
eines  Hundes  unterbindet,  ohne  dass  Ekchymosen  und  Hämorrhagien  auf- 
treten, dagegen  mit  hinzugefügter  Durchschneid ung  des  Sympathicus 
cervicalis  auf  der  betreffenden  Kopfseite  sofort  Blutungen  hervorruft,  dass 
unter  bestimmten  Bedingungen  vasomotorische  Einflüsse  zum  Zustande- 
kommen von  Blutungen  erforderlich  sind.  Fügen  wir  aus  klinischen  Er- 
fahrungen noch  dieses  hinzu:  Im  Allgemeinen  kann  ein  gesundes  Capillar- 
Gefässnetz  einen  Quecksilberdruck  von  78  cm  vertragen,  ohne  zu  zerreissen. 
Aber  bei  gefässerschlaffenden  Krankheiten,  z.  B.  im  Typhus  abdominalis, 
wirkt  ein  Schröpf  köpf  mit  weit  geringerer  Saugkraft  stark  hämorrhagisch. 

Brown-Sequard  sah  unmittelbar  nach  Verletzungen  der  Brücke 
in  der  Nähe   der  Ilirnschenkel  Ekchymosen    und  sogar  reichliche  Blut- 
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ergl^sse  m  die  Lunge*  Er  sucht  die  Leitungsbahn en  in  deo  Wurzeln, 
welche  zum  ersten  Ganglion  des  Brustsympathieus  ziehen, 

Vulpian  ond  Olli  vier  erzeugten  durch  Verletzung  der  Hirnsiiele 
Coügestionen,  Ekehymosen  und  Äpoplesien  in  den  Lungen  und  Nieren* 

Nothnagel  erregte  bei  Kanincheu  durch  Verletxting  des  Grosshirns 
In  der  Nähe  der  Medianfnrehe  Lungenblutungen,  und  H eitler  fund  noch 
25  Tage  nach  Einötiehen  in  die  Grosshirnhemisphären  Cüngestionen  und 
B&morrhagien  in  den  Lungen. 

Jetzt  die  entsprechenden  klinischen  Thatsachen: 

L  Lnugenblutungen  bei  Reizung  sensibler  Nerven. 

Die  französischen  Aerzte  besehreiben  als  Maladie  de  Potain 
ein  Syndrom,  welches  sieb  zu  heftigen  Magenschmerzen  beim  Magen- 
gesehwür  u,  s.  w.  und  zu  (jallensteinkoliken  hinzugesellen  kann:  Schwere 
Atbeninoth,  Blutauswnrfin  geringer  Menge,  Verbreiterung  der  Herzdämpfung 
üach  rechts  und  links,  Verlagerung  des  Spitzen stosses  nach  unten  und 
aussen,  Verstärkung  dm  zweiten  Pulraonaltones,  Galopprhythmus,  Das  Bild 
entspricht  dem  Experiment  von  Fran^ois- Frank.  Es  vermag  dem  Un- 
erfahrenen das  Bestehen  eines  Herzfehlers  vorzutäusehen.  Seifte  Natnr- 
wahrheit  kann  ich  aus  der  Beobachtung  eines  ausgeprägten  Falles  bestiitigen, 

Frau  L..  36  Jahre  alt,  Mutter  von  neun  Kindern,  litt  länger  als  fünf 
Jahre  an  zeitweise  auftretenden  stundenlangen  heftigen  SehmerzanJidlen  m  der 
Magengegend  mit  Erbrechen,  Die  Anfälle  kehrten  in  unregeluaässigen  Zwischen- 
räuoieii  alle  paar  Wochen  oder  Monate,  für  gewöhn  lieh  Nachmittags  oder  in 
<ler  Nacht,  wieder  und  waren  besonders  während  der  drei  letzten  Schwanger^ 
ichaften  in  den  Jabren  1891  bis  1893  an  Dauer  und  Häufigkeit  liualvolL 
xm  mit  der  Enthindung  jedesmal  iiaehzulasaeu.  Im  Frühling  des  Jahres  1894 
waren  die  Anfalle  nur  alle  4— o  Woelien,  aber  mit  ausserordentlicher 
Hiiftjgkeit  aufgetreten  und  wurden  von  einer  bedeutenden  Athemnoth  begleitet, 
welche  den  Schmerz  und  das  Erbrechen  noch  eine  Stunde  oder  länger  über* 
^lauerte,  Morph inein^pritznngen,  welche  früher  wiederholt  angewendet  worden 
wajr.n,  hatte  ich,  da  eine  schmerzhafte  Geschwulst  in  der  Gallenblasengegend 
während  der  Anfalle  und  ein  zeit^^eise  auftretender  leichter  Icterus  nach  den 
Anfallen  keinen  Zweifel  Hessen,  dass  es  sieh  um  Cholelithiasis  handelte, 
untersagt,  um  den  stets  vergeblich  erwarteten  Abgang  von  Conerementen  nicht 
Weiterhin  zu  belündern.  dagegen  heisse  Compressen,  das  reichliche  Trißkea 
von  warmem  Wasser,  im  Nothfall  den  Gebrauch  von  Extractum  belladonna^ 
aagi-rathen  (G.  St  ick  er,  üeher  die  Therapie,  insbesondere  über  die  Abortiv- 
tlif*rapie  der  Galleusteinkrank heilen,  Wiener  klin,  Woehenechr,  Nr.  50 
and  51,  1891).  Indessen  wurde  bei  einem  uächtlieben  Anfall  im  Juni  1894 
neben  dem  Sehmerz  besonders  die  Athemnoth  und  Angst  der  Patientin  so 
fwrcbtban  dass  die  Verwandten  mich  rufen  liessen  und  dringend  eine  Morphium* 
?;ibe  verlangten.  Ich  faud  die  Kranke  in  hochgradiger  Orthopnoe  mit  beschleu- 
ingter  flacher  Äthmung,  kleinem  sehr  häufigem  Pulse.  Auf  der  Brust  war 
^in  Kesseln  voa  ferne  hörbar,  im    dünnen    schanmigen  Auswnrf  waren  Blnt- 
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streifen  aufgetreten,  die  sich  immer  dichter  zeigten;  allmälig  erschien  unver- 
misch tes  Bhit,  an  Menge  wohl  drei  oder  vier  Essiöifel  voll.  Die  Herzdämpfung 
reichte  bis  zum  rechten  Sternalrand,  der  Herzstoss  war  nicht  fühlbar;  die 
Lungengrenzen  standen  überall  an  der  Grenze  der  Complementärräume;  das 
Athmungsgeräusch  überall  abgeschwächt  oder  durch  leises  feinblasiges  Bassein 
ersetzt.  Ich  wusste  nicht,  wie  ich  den  Zufall  deuten  sollte.  Herz  und  Lungen 
der  Frau,  die  ich  sehr  genau  kannte,  waren  bis  dahin  stets  gesund  gewesen. 
Natürlich  scheute  ich  mich,  in  dem  beschriebenen  Zustande  Morphium  zu  geben, 
und  gab  eine  halbe  Spritze  von  der  bereit  stehenden  Belladonnalösung  subcutan 
(o  mg  Extractum  belladonnae).  Da  sich  in  wenigen  Minuten  der  Zustand  auf- 
fallend besserte,  Hess  ich  in  meinem  Hause  eine  Atropinlösung  holen  und 
spritzte  noch  ein  halbes  Milligramm  Atropinum  sulfuricum  ein.  Nach  etwa  einer 
Viertelstunde  war  der  bedrohliche  Anfall  mitsammt  den  Schmerzen  und  der 
Brechneigung,  die  etwa  eine  Stunde  vorher  begonnen  hatten,  vorüber,  während 
sich  früher  die  Anfälle  leichteren  Grades  stundenlang  hingezogen  hatten.  Am 
anderen  Morgen  fühlte  sich  die  Kranke  durchaus  wohl,  an  Herz  und  Lunge 
war  von  den  auffallenden  Erscheinungen  im  Anfall  keine  Spur  mehr.  Am 
Abend  ein  neuer  kurzer  Anfall  von  Schmerzen  und  Erbrechen  ohne  Athemnoth. 
Zwei  Tage  später  fand  man  in  dem  seit  Jahren  immer  vergeblich  untersuchten 
Koth  einen  maulbeerformigen  Cholesterinstein  von  der  Grösse  einer  kleinen  Kirsche. 
Die  Patientin  hat  im  Jahre  darauf  das  zehnte  Kind  ohne  Zwischenfalle  geboren. 

In  dem  Capitel  über  die  Hyperämie  der  Lungen  werden  wir  Er- 
kältungen als  Ursache  plötzlicher  Fluxionen  zur  Brust  nicht  abweisen 
können  und  zur  Erklärung  wieder  das  Experiment  von  Pranfois-Frank 
anrufen.  Aeltere  Aerzte  haben  sich  vorgestellt,  dass  eine  Fluxion  zur 
Lunge  nach  Erkältungen  und  Durchnässungen  gelegentlich  zur  Hämor- 
rhagie  sich  steigern  könne;  die  Jüngeren  haben  das  mit  Nachdruck 
geleugnet,  weil  die  Sectionsbefunde  fehlen.  Aus  den  Untersuchungen 
Stricker's  über  die  Hämoptoe  im  preussischen  Heere  geht  nun  hervor, 
dass  die  Erkältung  als  veranlassende  Ursache  der  Lungenblutung  den 
zweiten  Platz  einnimmt.  38  Soldaten  versicherten  ganz  bestimmt,  im  Begen, 
durch  Zugluft,  auf  Wachen,  während  des  Manövers,  beim  Marschireu 
sich  erkältet  und  dann  Blut  gehustet  zu  haben.  „Den  Einfluss  plötzlicher 
Abkühlung  des  Körpers  auf  die  Erzeugung  von  Lungenblutungen  zu  leugnen, 
widerspräche  jeder  medicinischen  Erfahrung.**  Aber  die  Erkältung  genügt 
für  sich  nicht  oder  nur  ganz  ausnahmsweise.  Von  den  38  Soldaten  boten 
34  sichere  oder  wahrscheinliche  Zeichen  der  Lungentuberculose,  so  dass 
also  immer  oder  wenigstens  fast  immer  ein  Lungenleiden  die  Prädisposition 
zur  Hämorrhagie  geschaffen  und  der  Kältereflex  auf  die  Lunge  sie  nur 
ausg(*löst  hat. 

2.    Lungenblutungen    bei    Reizung   der  hinteren   Rückenmarks- 
wurzeln. 

Das  Auftreten  von  Blutungen  an  den  verschiedensten  Körperstellen 
im  Verlauf  der  Tabes   dorsalis,   besonders   in    den    sensiblen  Krisen,  ist 
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nicht  selten.  Bayraond  et  Arthaud  sowie  St ratis  Laben  nebeE  Hyper- 
hidrosis unrl  Nagt^tabfall  Hautblutungtüi  \m  Tabikem  beobachtet.  Vulpian, 
Oharcot,  Straus  sahen  Bluterbreohen  bei  gastnsehen  Krisen,  ßajDaud 
Bhitpissen  oaeh  eiuer  urethral  tri  so  (ICrsuikeDgesöijicIiteu  bei  Lerat  und 
bei  Mobilia).  Lerat  theilt  den  Fall  eines  311  Jahre  alten  Tabikerü  mit,  der 
ta  Mastdarmkrisen  litt,  welche  im  Laufe  eiües  Jahres  viermal  von  grosaen 
Darmbiiitungeti  begleitet  wurdeu;  einen  anderen  FalJ.  in  dem  ein  51  Jahre 
alter  Tabiker  Darmtrisen  mit  folgenden  starken  Hämorrhagien  aus  dem 
AuuB  hatte.  Im  Verein  mit  solchen  Erfahningeii  dürfen  die  folgenden 
KrankeDgeschichTen  Lerat's  als  Beweise  für  das  Auftreten  voa  Luügea- 
blutniigen  unter  dem  Einfluas  von  NervenreiÄungeii  bei  der  Tabes  gelten. 

L  Ein  Scbloss&r  im  Alter  toü  37  Jahren,  dessen  Mutter  in  den  letzten 
Lebenäjahren  an  Paralysis  agitans  litt,  der  einen  sittlich  entarteten  Bruder 
füid  eine  bysterisebe  Schwester  bat,  verlor  Tor  vier  Jahren  kurz  hintereiu  ander 
seme  Mutter,  seine  zwei  Kinder  und  Beine  Fran.  Er  wurde  dann  schlaflos 
und  konnte  nicht  mehr  essen.  Damals  fühlte  er  zum  erstenniale  relsöende 
Seh  merzen  in  den  Beinen,  von  der  Hüfte  zum  Knie  und  zur  Fusssohle,  welche 
in  der  Folge  Öfter  und  immer  heftiger  sich  einstellten.  Im  3f>,  Jahre  zeigte 
sieb  eine  Angenlähnmng  mit  DoppeltBehen  und  Senkung  des  oberen  Lides, 
die  nach  14  Tagen  Ton  selbst  verging.  Es  kamen  %n  den  reissenden  Schmerzen 
tn  den  Beinen  solche  in  den  Armen  SQwi%  bohrende  Schmerzen  im  Eücken; 
später  Harnröhren krisen  und  Maatdarmkrisen,  zu  welchen  sieh  wiederholt 
Eki'hymo&en  an  den  Unterschenkeln  geseUten.  Ein  paar  Tage  laug  trat  eine 
ictmerzlfise  Anschwellung  des  linken  Knies  auf,  welcher  heftige  Schmerz- 
"^     en  an  der  Stelle  folgten. 

Bei  der  Untersuchung  im  Mai  1888  sind  die  Zeichen  von  Eomhergf 
Westpbal  und  Argyll-Kobertson  ausgeprägt.  Weitere  Störungen  der  Co- 
lination  und  Sensibilität  fehlen  annoch. 

Ende  Juni  desselben  Jahres  wird  der  Kranke  plötzlich  von  einem  hef- 
tjgen  BrustschmerK  betroffen,  als  ob  er  von  einem  Messer  durchbohrt  werde. 
Der  Schmer?,  ist  so  fnrebtbar,  dass  der  Patient  einen  Schrei  auaatösst  nnd 
hinsinkt.  Gleich  daranf  entstürzt  seinem  Munde  ein  Blutstrom.  Da  kein  Arzt 
zu  bekommf^n  ist,  legt  sich  der  Mann  nieder  und  schläft  ein.  Am  anderen 
Morgen  wirft  er  noch  etwas  Blut  aus,  aber  er  fühlt  sieh  wohl  und  kann 
dnige  Stunden  arbeiten.  Vier  Tage  nachher  findet  der  Arat  an  den  Lnngen 
keine  Veränderung, 

Bis  zum  Jahre  1891  hat  sich  das  Krankheitsbild  nicht  verätidert,  mit 
der  Ausnahme»  dass  Anfälle  von  Kriebelgefühl  in  den  Ellenbogen  zu  den  bis- 
lierigen  Leiden  hinzugekommen  sind.  Auf  Seiten  der  Athmnngsorgane  und 
Ereislauforgane  hat  sich  Krankhaftes  nicht  mehr  exeignet. 

9*  Eine  45  Jahre  alte  Frau,  Witwe  seit  13  Jahren,  kommt  mit  dem 
Ansgeprägten  Bilde  der  Tabes  dorsalls  und  mit  Zeichen  fortschreitender  6eistes- 
sdi wache  in  das  Hotel-Dieu.  Im  Verlauf  des  letzten  Jahres  bat  sie  sieben- 
mal hellrotbes  Blut  in  geringer  Menge  ausgespien,  und  zwar  stets  im  Anschluss 
an  heftige  GftrtelschmerÄen.  An  den  Organen  der  Brust  tindet  man  nichts 
Abnormes.  Die  Menstruation  der  Patientin  war  im  18.  Lebensjahre  zncTfet 
aufgetreten  mnd  hatte  bereits  im  32.  Jahre  aufgehört  zu  erscheinen. 
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3.  LungenblutuDgen  bei  Eückenmarkskrankheiten. 
Carre  bringt  vier  Fälle  von  Hämoptoe  in  Abhängigkeit  von  Rücken- 
marks- und   Hirnerkrankungen,   leider  ohne  Obduetionsbefuud. 

4.  Lungenblutungen  bei  Gehirnverletzungen. 
Nach  Charcot  ist  nichts  häufiger  als  der  Befund  von  Ekchymosen 
der  Pleura  und  des  Endocards  bei  Herdzertrümmerungen  im  Gehirn. 
Billiet  und  Barthez  berichten  das  Vorkommen  von  hämorrhagischen 
Herden  in  der  Lunge  bei  Kindern,  die  an  tuberculöser  Meningitis  ge- 
storben v^aren.  Olli  vier  sammelt  Beobachtungen  an  der  Leiche,  in  denen 
unter  dem  Einflüsse  einer  Hirnapoplexie  oder  eines  Ergusses  in  die  Him- 
ventrikel  auf  der  der  Lähmung  entsprechenden,  also  der  Himläsion  ent- 
gegengesetzten Seite,  eine  mehr  oder  weniger  starke  Congestion  mit 
subpleuralen  Blutungen  und  wahren  apoplektischen  Lungenherden  auf- 
trat. Weitere  fünf  Fälle  hat  Pinel  zusammengestellt. 

5.  Lungenblutungen  bei  Epilepsie. 

Im  epileptischen  Anfalle  haben  zahlreiche  Autoren  neben  Haut- 
blutungeu  auch  Nasenbluten  und  Bluthusten  gesehen.  Ich  selbst  beob- 
achtete einen  Mann,  der  in  jedem  Anfalle  zahllose  Ekchymosen  und 
Petechien  auf  der  linken  Seite  des  Kopfes  und  des  Oberkörpers  und  am 
linken  Arme  bekam  und  in  zwei  Anfällen  reichh'ch  Blut  aushustete, 
dessen  Quelle  gemäss  der  stundenlang  fortdauernden  Rasselgeräusche  in 
den  Bronchien  wahrscheinlich  die  Lunge  war;  jedenfalls  war  eine  Quelle 
für  die  Blutung  in  der  Nase,  im  Munde,  im  Kehlkopf  nicht  zu  finden, 
und  es  dauerte  in  der  zweiten  Beobachtung  das  Blutaushusten  zwei  Tage. 
Bei  Delasiauve,  Rengade  et  Reynaud,  Carre  findet  man  Angaben 
über  die  Vertretung  epileptischer  Zufälle  durch  Hämoptoe.  Nach  Drouault 
liegt  eine  Autopsie,  die  Lungenblutung  bei  Epilepsie  betreflfend,  vor: 
Lieutaud  secirte  eine  Frau,  die  seit  zwei  Jahren  an  Hämoptoe  bei  epi- 
leptischen Anfällen  litt  und  in  der  Epilepsie  starb;  es  fehlte  jedes  Zeichen 
einer  Lungen  er  krankung,  namentlich  jegliche  Spur  von  Tuberculose. 

6.  Lungenblutungen  bei  Hysterie. 

Abgesehen  von  den  Vorspiegelungen  einer  Lungenblutung  durch 
Hysterische,  von  welcher  wir  oben  bereits  gesprochen  haben,  gibt  es 
zweifellos  echte  Hämoptysen  bei  Hysterischen,  die  ihre  Quelle  in  den 
Bronchien  oder  in  den  Lungen  haben.  Hieher  gehört  zunächst  das 
Auswerfen  kleiner  Blutmengen  bei  den  oft  so  gewaltigen  Anstrengungen 
eines  hysterischen  Hustens.  Wahrscheinlich  ist,  dass  dabei  die  Blutung 
durch  die  mechanischen  Erschütterungen  zustande  kommt,  also  nichts 
mit  den  gleich  zu  besprechenden  „nervösen"  Blutungen  der  Hysterischen 
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ihun  hat  Jene  Fiille  müssen  aber  ebenso  gut  bekannt  sein  wie  diese, 
denn  sie  verleiten  im  Verein  mit  dem  Hosten  nicht  selten  zu  diagnostiseheri 
ImlitlmenL  Es  gibt,  sagt  Charcot,  Aerztt^,  welche  ihre  Auscultation 
gründlich  versteheD,  Wi^lche  sie  sogar  ausserordentlich  gründlich  yersttshen: 
denn  sie  hören  da,  wo  einfaehe  Sterbliche  mit  ihren  gewöhnlit^hen  Ohren 
gar  nichts  vernehmen*  allerlei  Cieräusebe  und  seh  Hessen  aus  dem,  was 
ihr  ganz  üDgewöhnlii*hes  Ohr  ihnen  verrat h.  auf  LungenerkrankungeiL 
Nervöse  Longenblutangen,  den  spontanen  Hautblutungen  der  Hysteri- 
schen gleich  zn  setzen,  sind  von  Laurent  und  Anderen  im  groa^eu 
Anfall  oder  als  vicariirende  Blutnng  zur  Zeit  der  Menstruation  ange- 
Dommeo  worden.  Um  sie  wahrseheiolich  zu  machen,  erinüert  mau  mit 
Beeht  an  die  Blutungen  Hysterischer,  welche  dem  Auge  und  der  Con- 
trole  direct  zugänglich  sind.  Nachdem  i)ei  der  stigmatisirten  Louise 
Lateau  das  spont^ine  Auftreten  periodischer  Hautblutungen  von  den  zu- 
rerlisiigsten  Gelehrten  Üijer  allen  Zweifel  sichergestellt  worden  ist, 
nachdem  Bourru,  Mabille  und  Andere  bei  Hysterischen  Bautblutuugen 
din'ch  Buggestion  hervorgerufen  haben,  nachdem  Stein liäuser  aus  dem 
gesunden  Ohr  einer  Hysterisehen  monatliehe  Blutungen  erfolgen  sah, 
wäre  es  in  der  That  eine  zu  weitgehende  Hartnäckigkeit,  hysterische 
LungenblutuQgen  m  leugnen. 

Der  Fall,  deu  Steinhäuser  genau  mittheilt,  betrifft  eine  Hysterische 
von  30  Jahren,  welcbe  aus  dem  äusseren  Gohörgang  bei  völlig  gesundem 
Aussehen  seiner  Wandung  nach  einem  od  frei  willigen  kalten  Bad  drei  MoDate 
hintereinander  an  Stelle  der  Menstruation  Blut  rerlor:  dabei  entstand  eine 
Anschwellung  der  linken  Ohrmuscbel  und  Yertaubung  des  Ohres,  Die  Elutiuig 
datierte  ungefähr  sechs  Stunden,  die  entleerte  BLutmenge  betrug  gegen  zwei 
Caffedofeh  Nach  dem  Aufboren  der  Blutung  kehrte  das  Gehör  wieder, 

Ednnen  wir  die  Beobachtung  eines  Klinikers  wie  Joseph  Frank,  der- 
zufölge  ein  junger  Advocat  jedesmal  nach  Geouss  von  Honig  eine  Häraoptoö 
bekaiQ,  nicht  erklären,  so  haben  wir  doch  noch  kein  Recht,  sie  zu  leugnen* 
Debove  bringt  die  lange  und  merkwürdige  Geschichte  eines 
Studenten  der  Medicin,  der  an  Lungencougestionen  und  Hämoptoe  litt 
und  lange  fOr  einen  Tuberculosen  behandelt  wurde,  bis  Debove  eine 
rechtsseitige  Hemianästhesie  uud  andere  Zeichen  fand,  welche  ihm  die 
hysterische  Natur  des  Leidens  nahelegten.  Eine  darauf  gerichtete 
Therapie  brachte  rasche  Heilung. 

Es  seheint,  als  ob  der  Ort  einer  nervösen  Blutung  mitunter  durch 
vorhandene  Krankheitszustände  bestimmt  würde,  so  dass  man  nicht  ein- 
mal dann  berechtigt  wire,  den  nervösen  Ursprung  auszusch Hessen,  wenn 
hhitungea  aus  greifbaren  organischen  ^Veränderungen  erfolgen.  Das  macht 
die  Frage  nach  den  hysterischen  Blutungen  noch  dimkler,  als  sie  schon 
ift.  Ich  selbst  habe  bei  einer  bysterischen  Person  jedesmal  die  Monats- 
a4nigung    von    einer   dreitägigen  Blutung   ans    einer   Wane  am  rechten 
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Oberarm  begleitet  gesehen;  dieselbe  verlor  sich,  als  eine  Anästhesie  der 
rechten  Schulter  unter  Behandlung  mit  dem  faradischen  Strom  ver- 
schwunden war.  Andere  Autoren  berichten  von  monatlichen  Hautblutungen 
aus  Angiomen,  Ohrblutungen  aus  polypösen  Granulationen  der  Trommel- 
höhle und  bei  Mittelohrkatarrhen.  Ich  erwähne  diese  Angaben,  um  es 
verständlich  zu  machen,  dass  man  in  der  Salpetriere  von  hysterischen 
liUngenblutungen  der  Phthisiker  spricht  und  Zola  in  seinem  Roman 
„Lourdes"  das  authentische  Beispiel  einer  durch  Suggestion  oder  Auto- 
suggestion geheilten  Phthisika  mit  Lungenblutungen  zu  bringen  wagt. 

7.  Lungenblutungen  bei  Geisteskrankheiten. 

Jehn  theilt  die  Sectionsberichte  von  sechs  Fällen  mit,  in  denen 
bei  Geisteskranken  nach  dem  Tode  sich  mehr  oder  minder  ausgebreitet« 
lUutergüsse  in  den  Lungen  fanden,  ohne  dass  bei  fünfen  derselben  eine 
örtliche  Lungenerkrankung,  welche  zu  Hämorrhagien  Veranlassung  geben 
mochte,  nachgewiesen  werden  konnte.  Die  Blutungen  sassen  meist  in  der 
Nähe  der  Lungenperipherie,  waren  aber  von  der  Pleura  durch  eine  Schicht 
emphysematösen  Gewebes  getrennt.  Die  Gefässe  waren  erweitert,  die 
Bronchien  frei  von  Blut;  dieses  war  in  das  interstitielle  Gewebe  ausgetreten. 

Im  ersten  Falle,  der  eine  melanchoUsche  Frau  mit  Lungentuberculose 
betrifft,  war  am  Tage  vor  dem  Tode  plötzlich  Röthung  der  Gliedmassen  und 
Congestion  zum  Kopf  aufgetreten.  Bei  der  Section  fand  man  Atheromatose  der 
Gefasse,  das  Gehirn  anämisch. 

In  den  folgenden  Fällen  war  die  Lunge  gesund  bis  auf  die  in  Rede 
stehenden  Blutungen.  Es  handelt  sich  um  einen  Maniacus,  der  im  Anfalle  von 
meningitischer  Reizung  gestorben  war  und  bei  dem  die  Section  eine  Pachy- 
meningitis  haemorrhagica  interna  und  externa  nebst  Extravasaten  in  den  weichen 
Häuten  über  dem  hinteren  Theil  der  rechten  Hemisphäre  ergab;  ferner 
um  drei  Paralytiker  im  besten  Mannesalter,  von  denen  der  eine  Verwachsung 
der  weichen  Häute  und  subarachnoideales  Hämatom  an  der  Hirnbasis  bis  zur 
Mednlla  oblongata  sowie  Röthung  der  Grosshirnrinde  und  der  Seitenstränge 
des  Rückenmarkes  zeigte,  der  andere  multiple  kleine  Apoplexien  am  vorderen 
Ende  der  ersten  rechten  Frontalwindung  und  am  vorderen  Rande  des  rechten 
Klappdeckels,  Atheromatose  der  Gefässe  und  geringe  Mitralstenose  hatte,  der 
dritte  eine  capilläre  Apoplexie  in  der  linken  Frontalwindung,  Verwachsung 
der  Hirnhäute  und  allgemeine  Arteriosklerose;  endlich  um  einen  Melancholiker 
mit  mehrfachen  Anzeichen  progressiver  Paralyse,  bei  welchem  die  weichen  Häute 
getrübt  und  mit  der  dünnen  Hirnrinde  verwachsen,  die  grösseren  Himgefösse 
atheromatös  waren,  und  unter  dem  Ependym  des  Corpus  striatum  sinistrum 
ein  kleines  Extravasat  gefunden  wurde.  —  Es  wird  sich  bei  der  Mehrzahl  dieser 
Kranken  wohl  um  Blutungen  auf  arteriosklerotischer  Grundlage  gehandelt  haben. 
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Vorwiegend  aber  nicht  ausschliesslich  sind  es  Herzkranke,  bei 
welchen  Lungenblutungen  auftreten,  die  auf  eine  Störung  der  Circulation 
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im  kleinen  Kreislauf  hinweisen.  Es  handelt  sich  dabei  um  Stauungs- 
blutimgen  oder  mn  Infarctblütungen. 

NaUlrlich  kajiQ  ein  Herzkranker  voü  allerlei  anderen  Ursachen  für 
Lungen blütungen  getroffen  werden,  so  dass  im  einzelnen  Falle  eine 
¥arsiehtige  Differentialdiagaose  zu  überlegen  hat,  ob  der  eingetretenen 
Lungenblutung  nicht  etwa  ein  drtliehes  Lungenleiden,  eine  hinznge- 
koimnene  acute  Pneumonie  oder  Tubereulose,  oder  eine  Erkrankung  der 
Lungengefttsse  u.  s.  w.  zu  Grunde  liegt. 

Dass  unabhängig  von  Herzfehlern  Infarcte  und  ihre  Blutungen  in 
der  Lunge,  besonders  im  Verlauf  von  Venenentzündungen,  von  septischen 
Processen  u.  s.  w,  vorkommen  können,  bedarf  nur  der  Erinnerung, 

Auch  aetive  Lungenhyperämien  können  zur  Lungenblutung  führen. 
Sie  liegen  zweifellos  den  meisten  „nervösen  Lungenblutungen"  zu  Grunde. 
Wie  weit  die  sogenannten  vicariirenden  Lungenblutungen  und  die  Hämo- 
ptoe der  Schwangeren  als  Folge  von  allgemeiner  oder  umschriebener 
Laugencongestion  aufzufassen  sind,  wagen  wir  umsoweniger  zu  ent- 
scheiden, als  sie  überhaupt  noch  sehr  fragwürdig  sind.  Aber  wir  glauben 
m  als  Anhang  zu  dem  gegenwärtigen  Abschnitt  kurz  besprechen  zu  sollen* 

8.  Lungenblutnngen  bei  Stauungshyperämie  der  Lunge. 

Wenn  es  bei  Herzkranken,  bei  Buckligen,  bei  Kranken  mit  raum- 
beengenden Geschwülsten  im  Brustraum  oder  mit  aiisgedehnten,  die 
Luitgenlüftung  behiadernden  Pleuraverwachsungen  zu  hochgradiger 
Stftuungshyperämie  im  Lungenkreislatif  kommt,  oder  wenn  bei  Fieber- 
kranken eine  theil weise  Senkungshyperämie  in  den  Lungen  sieh  ausbildet, 
so  pflegen  Blutungen  in  der  Lunge  nicht  lange  auszubleiben.  Dieselben 
riussern  sich  selten  durch  eine  erhebiiehe  Häraoptoö.  Es  sind  Blutspuren, 
die  sich  dem  Bronehialsecret  beimischen,  oder  höchstens  kleine  Blut- 
mengen  bis  zum  Maasse  eines  Kaffeelöffels  oder  Esslöffels,  welche  ausge- 
höstet  werden. 

Die  gewöhnliehslen  Verräther  der  Stauungsblutungen  in  den  Lungen 
sind  die  sogenannten  „Herzfehlerzellen"  Wagner*s,  gequollene  Alveolar- 
»ipithelien  und  Lymphocyten,  weiche  mit  eckigen  oder  rundliehen  gold- 
gelben bis  braunrothen  Pigmentschollen  stark  beladen  sind  und  makro- 
ftkopisch  zu  rostbratinen  puuktförmigen  oder  streifigen  Einlagerungen  in 
«ehleimiger  Grundmasse  angehäuft  das  Sputum  theilweise  braunroth  färben. 
Das  Pigment  ist  gewöhnlich  im  Gegensatze  ?.u  den  Krystallen  des  eisen- 
freieu  Hämatoidins  eisenhaltig  und  deshalb  aU  Hamosiderin  bezeichnet 
vforden.  Mit  Hilfe  der  Berlinerblaureaction  kann  man  den  Eisengehalt 
kicht  nachweisen,  besonders  am  Trocken präparate  des  Sputums,  welches 
man  durch  Ausstreichen  eines  Pigmentpflöckchens  mittels  einer  Glasnadel 
•uf  Am   Deckelglas   bereitet   hat,    nach    der  Fiiirung  über  der  Flamme 
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zwei  Minuten  lang  mit  zweiprocentiger  Ferrocyankaliumlösung  behandelt 
und  dann  mit  ein  oder  zwei  Tropfen  halbprocentiger  Salzsäureglyeerin- 
lösung  auf  den  Objectträger  legt;  es  tritt  in  kurzer  Zeit  eine  Blauförbung 
der  Pigmentkörner  und  ihrer  Umgebung  ein,  die  in  den  nächsten  24  Stunden 
noeh  zunimmt. 

Die  „Herzfehlerzellen"  erscheinen  nach  meinen  Erfahrungen  regel- 
mässig im  Sputum  bei  Geschwulstbildungen  im  Brustraume,  sobald  es 
hiebei  auch  äusserlich  zu  Blutstauungen  an  den  Venen  des  Halses,  des 
Gesichtes,  der  Schleimhaut  des  Mundes  gekommen  ist.  Grössere  Blutungen 
zählt  Cobet  8mal  unter  33  Fällen  von  Neubildungen  im  vorderen  oder 
hinteren  Mediastinum:  Carcinom,  Sarkom,  Dermoidcysten,  Fibrom,  ent- 
zündliche Drüsentumoren,  substernale  Strumen. 

Die  anatomische  Grundlage  der  Stauungsblutungen  ist  Erweiterung 
der  Capillaren  und  Veränderung  ihrer  Wandungen.  Die  erstere  zeigt  sich 
in  einer  Schlängelung  und  in  stärkerem  Vorspringen  der  Alveolargefässe ; 
die  letztere  in  theilweiser  Verdickung  und  fettiger  Degeneration  der  Intima 
(Dittrich),  sowie  in  der  Bildung  von  Varicositäten  an  den  Gefässen 
(Virchow,  Buhl). 

Wenn  es  im  Verlaufe  der  chronischen  Stauung  im  kleinen  Kreislauf 
zu  einer  Sklerose  der  Lungengefässe  mit  seeundärer  atheromatöser  De- 
generation kommt,  dann  können,  wie  wir  in  dem  Abschnitte  über  Lungen- 
blutungen bei  Arteriosklerose  ausführen  werden,  erheblichere  Lungen- 
blutungen sich  einstellen.  Jene  Sklerose  der  Lungengefässe  ist,  wie  man 
leicht  einsieht,  gleichbedeutend  mit  der  Hypertrophie  der  Intima  und  der 
Muscularis  in  den  Herzabschnitten,  welche  bei  Klappenfehlern  eine  com- 
pensatorische  Arbeit  übernehmen,  oder  auch  mit  den  seeundären  Ver- 
änderungen der  Arterienwandungen  bei  der  Schrumpfniere.  Der  anfänglich 
durch  dieUeberanstrengung  des  Gefössrohres  herbeigeführte  hypertrophische 
Zustand  der  Wandung  erleidet  später  die  bekannten  seeundären  Ver- 
änderungen der  fettigen  Degeneration,  der  knorpeligen  oder  fibrösen  Ver- 
dickung oder  des  üeberganges  in  atheromatöse  Geschwüre;  es  kommt 
zur  starken  Verdünnung  und  Erweiterung  einzelner  Stellen  der  Gefässwand 
und  endlich  zur  Zerreissung  derselben.  Die  Theilungsstellen  der  mittel- 
grossen Lungenarterien  scheinen  nach  Giorgio  Rattone  der  Lieblingssitz 
jener  Veränderungen  zu  sein.  Ausser  Rattone's  Arbeit  enthält  die  Arbeit 
von  Romberg  sehr  genaue  Untersuchungen  über  die  chronische  Arteriitis 
pulmonalis  und  über  eine  analoge,  acut  verlaufende  Form. 

Dem  unbewaffneten  Auge  erscheint  die  Stauungslunge  als  ein 
ziemlich  gleichförmig  dunkelroth  bis  rostbräunlich  gefärbtes,  schweres, 
oft  teigiges  Organ;  in  den  höchsten  Graden  kann  es  eine  beinahe  schwarze 
Farbe  annehmen  und  luftleer  werden.  Die  Blutungen  erkennt  man 
meistens  nur  bei  genauer  Betrachtung  als  zahlreiche,  kleine,  an  der  Luft 
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»ich  selinell  rötheade  Flecken  im  Luiigengewt*bt\  in  und  auf  der  Schleim- 
hiiat  der  Bronchieo. 

Findet  man  grössere  hÄraorrhagische  Herde  in  Gt^stalt  scharf  um* 
ichriebener  sehwarzrother  Stellen,  welche  auf  dem  DurchscLnitte,  deut- 
licher noch  auf  dem  Bruch  eine  grobkörnige^  trockene  und  derbbröehige 
Sulistanz  haben,  so  handelt  es  sich  um  den  von  Laennee  besehriebenen 
uüd  Ton  Virchow  genauer  studirten  hämoptotsehen  Infaret,  den  wir  in 
einem  besonderen  Abst^hnitte  als  Quelle  von  Lungenblutungen  mit 
Hftmoptoe  besprechen  müssen, 

9.  Lungenbhitiingeo  beim  hämorrhagischen  Infaret  der  Ijunge. 
Die  weitaus  häußgste  Ursache  eines  reiehlicheo  Blatspeiens  bei 
Herzkranken  ist  der  hämoptoiache  Infaret  LaennecX  dessen  Entstehung 
bekanntlich  meistens  auf  die  Verstopfung  kleinerer  oder  grösserer  Lungen- 
arterien durch  einen  Embolus  (Virchow,  Gerhardt),  seltener  durch 
atjtochthone  Thrombose  (Mögt in g)  zurückgeführt  wird.  Es  ist  bier  nicht 
der  Ort,  auf  die  Erkläningsfersuche  des  Infarcts  einzugehen  und  etwa 
die  längst  widerlegte  Lehre  Cohnheim*s  vom  yeuösen  Reflux  durch  die 
jüngere  Hypothese  Eanvier's  zu  ersetzen,  derzufolge  der  Erabolus  als 
Fremdkörper  eine  Läsion  der  Gefässwand  verursacht  und  damii  eine 
Gefiissruptur  diesseits  des  Embolus  bewirkt,  aus  welcher  das  Blut  in  die 
Arterienseheide  und  endlieh  in  die  Lungenalveolen  gelangt  Für  den 
Arzt  genügt  die  Thatsaehe,  dass  der  anatomische  Befund  eine  blutige 
Infiltration  des  Lungengewebes  ohne  grobe  Verletzung  ist,  im  Gegensatz 
m  den  hämorrhagischen  Herden,  welche  sich  beim  Platzen  eines  Lungeu- 
gefassaneurysmas,  beim  Zerreissen  einer  Arterie  oder  beim  Einbruch  eines 
Aortenaneurysmas  in  das  Lungengewebe  bilden  und  sich  als  Anfüllung 
der  Alveolen  mit  Blut  ohne  Infiltration  des  Lungenparenchyms  darstellen ; 
abgesehen  davon,  dass  in  den  perivasculären,  peri bronchialen  und  inter* 
stitiellen  Lymphbahnen  resorbirtes  Blut  gefunden  wird. 

Der  hämorrhagische  Infaret  kann  ©ine  umschriebene  keilförmigo 
oder  eine  diffuse  Ausbreitung  haben.  Der  keiUÄrmige  hat  am  häufigsten 
feinen  Sitz  in  den  hinteren  Theilen  der  Unterlappen  und  wird  meist  auf 
einer,  seltener  auf  beiden  Seiten  gefunden;  er  kann  oberfliiehlich  oder  in 
der  Tiefö  sitzen,  an  Grösse  und  Zahl  sehr  wechseln.  Man  unterscheidet 
aa  ihm  eine  centrale  schwarzrotho,  glatte  Zone,  die  der  eigentlichen 
llutigen  Infiltration  entspricht,  und  eine  blassrothe,  ins  Gelbe  spielende 
Zone  desquamativer  Pneumonie,  als  Reaetion  der  Umgebung  gegen  die 
kranke  Stelle.  Der  diffusa  häraoptoische  Infaret  zeigt  sich  aus  kleinerti^n 
'  oder  grösseren  ekchymotischen  Flecken  zusammengesetzt,  welche  lobulären 
Herden  mit  ödematöser  Zone  entsprechen;  er  beruht  wahrscheinlich  auf 
dem   vielfachen    Platzen   von   Alveolarcapi Ilaren   unter   dem  Einfiuss   von 
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Congestion  oder  Stase  und  würde  dann  vom  eigentlichen  Infarct  abzu- 
trennen und  den  gewöhnlichen  Hämorrhagien  zuzurechnen  sein.  Da  er 
indessi»u  mit  dem  keilförmigen  Infarct  zugleich  und  bei  capillaren  Embolien 
nicht  selten  vorkommt,  so  wäre  diese  Trennung  rein  theoretisch  begründet. 

Der  Embolus  oder  Thrombus,  welcher  an  der  Spitze  der  hämor- 
rhagischen Keile  gefunden  wird,  stammt  meistens  aus  dem  rechten  Herzen. 

Neben  den  Herzerkrankungen  sind  es  vor  Allem  Venenerkrankungen 
bei  puerperaler  Pyämie,  bei  Variola,  beim  Abdominaltyphus,  seltener  bei 
einfacher  Stauungsthrombose,  bei  Gangrän,  Decubitus,  Erfrierungen,  welche 
das  embolische  Material  liefern.  Gelegentlich  kann  auch  Luftembolie  nach 
VeneneröflFnungen  oder  Fettembolie  bei  Knochenbrüchen ,.  beij  acuter 
Osteomyelitis,  bei  Diabetes,  Lungeninfarcte  erzeugen. 

Die  Bildung  des  Infarcts  kann  durch  die  Zeichen  der  Embolie  oder 
durch  eine  mehr  weniger  starke  Hämoptoe  verkündet  werden  oder  ganz 
verborgen  bleiben.  Im  ersteren  Falle  empfindet  der  Kranke,  wenn  der 
Embolus  einigermassen  grosse  Aeste  der  Lungenarterie  verlegte,  plötzlich 
schreckliche  Angst,  Brustbeklemmung,  Lufthunger  und  droht  unter  matter, 
jagender  Herzarbeit,  rasch  sich  entwickelnder  Cyanose  und  höchster 
Athmuügsbeschleunigung  zu  ersticken.  Der  Tod  tritt  in  wenigen  Minuten 
oder  nach  Stunden  oder  nach  Tagen  ein;  oder  es  kommt  zu  langsamer 
Erholung,  nachdem  in  der  Eegel  ein  Bluthusten  sich  eingestellt  hat. 
Viele,  gerade  die  schwersten  Zufölle  der  Lungenembolie,  verlaufen  ohne 
Hämoptoe.  In  den  anderen  wird  meistens  spärliches  Blut,  40—50  g  in 
■J4  Stunden,  doch  auch  mitunter  reichliches,  200—300  g  auf  einmal,  aus- 
geworfen. Das  Blut  ist  anfangs  hellroth,  schaumig  „wie  der  Schaum  auf 
dem  Aderlassblut"  (Trousseau),  wird  daön  dunkler,  schliessHch  schwärz- 
lich. Die  Blutung  pflegt  sich  in  Zwischenräumen  mit  Krampfhusten, 
Beklemmung  und  allgemeiner  Erblassung  und  Abkühlung  zu  wiederholen. 
80  dass  mit  der  Zeit  der  Blutverlust  sehr  beträchtlich  werden  kann. 

Immer  dauert  die  Hämoptoe  bei  Lungeninfarcten,  welche  nicht  als- 
bald zum  Tode  führen,  mehrere  Tage;  oft  wird  zwei  oder  drei  Wochen 
lang  schwärzliches  Blut  tagtäglich  ausgeworfen,  bis  die  weiteren  anato- 
mischen Veränderungen  des  Infarcts  dem  weiteren  Austreten  von  Blut 
ein  Ziel  setzen.  In  einem  Falle  Trousseau's  warf  ein  Herzkranker 
täglich  5 — 6  Esslöfi*el  voll  Blut  sechs  Wochen  lang  aus  bis  zum  Tode. 
Jene  Continuität  des  Bluthustens  ist  unter  Umständen  ein  wichtiges  Merkmal 
der  Iiifarctblutung  gegenüber  den  Hämorrhagien  bei  Lungengefässzerreissung 
und  besonders  gegenüber  den  Blutungen  der  Tuberculosen. 

Am  häufigsten  sind  die  Infarctblutungen,  wie  schon  bemerkt,  bei 
Herzkranken.  Unter  allen  Herzfehlern  ist  die 

Stenose  des  Mitralostiums  das  Uebel,  bei  welchem  Lungen- 
infarcte mit  ausserordentlicher  Vorliebe  auftreten.  Im  Vergleich  zu  diesem 
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Fehler  werden  Aortenfehler,  Myoeardüis»  Pericarditis  nur  selten  vom 
himorrhagisehen  Infarei  compHeirt. 

Bei  der  Entwiekluog  eines  Mitralfehlers  tretea  die  Blutungen  oft 
«ethr  frühzeitig,  sogar  Tor  den  ersten  Anzeichen  des  Herzleidens,  aU 
primonitorisi'hes  Symptom  a«f  (Bouley,  Landouzy).  So  lange  das  Ge- 
ftlle  im  Luuf^enkreislauf  und  im  rechten  Herzen  noch  eiaigermasseo 
gross,  das  Verhältniss  zwis(.*lieB  der  Stenose  und  der  Muskelkraft  des 
mehten  Fentrikels  und  des  linken  Vorhofes  noch  erträglich  ist,  hleibt  der 
Kranke  hesch werdelos.  Sobald  sich  aber  in  dem  rechten  Herzen  die 
Stauung  geltend  macht,  ist  in  seinen  erweiterten  Höhlen  Gelegenheit  zur 
PfroplTjilduDg  und  damit  zar  Embolie  in  die  Lungen  gegeben,  welche 
yjim  Bluthusten  führt,  ehe  die  Lungenstauung  weit  genug  gediehen  ist, 
um  einen  solchen  zu  verursachen. 

Peter  ftlhrt  zwei  Beobachtungen  ron  Hämoptoe  an,  in  welchen  er 
naeh  den  Zei(^hen  der  Tuberciilose  suchte  und  zu  seiner  Ueherraschung 
*^iiie  Mitralinsufficienz  hnd.  an  die  er  nicht  gedacht  hatte.  Solche  Fälle 
nind  schon  seltener.  Meistens  sind  es  Stenosen,  welche  bei  Gelegenheit 
des  ersten  Bluthustens  entlarvt  werden.  Bekanntlich  entwickelt  sieh  die 
Mitralstenose  für  gewöhnlich  ganz  schleichend,  ohne  voraufgegangenen 
tielenkrheumatismus,  ohne  die  Zeichen  der  Herzentzündung,  häufiger 
tieim  weiblichen  Geschlecht  als  beim  männlichen:  auf  15  Mlinner  kommen 
85  Frauen  (Mage).  Ihr  Beginn  fällt  meistens  in  die  ersten  Jahre  der 
Oesehlechtsreife,  jedenllills  längere  Zeit  vor  dem  Klimakterium.  72%  der 
Pmuen  mit  Mitralstenose  sind  jflnger  als  45  Jahre,  Das  eigenthüraliche 
Krankheitsbild,  welches  zuerst  von  Duroziez  (1877)  und  Hiltou  Fage 
genauer  ist  entwickelt  worden,  lässt  besonders  bei  jungen  Miidchen  an- 
(inglich  mehr  ein  Lungenloiden  als  einen  Herzfehler  ahnen.  In  der 
zweiten  Kindheit  oder  ura  die  Geschlechtsreife  beföllt  das  weibliche  Wesen 
nne  Neigung  zu  Katarrhen:  es  wird  gegen  jeden  Witterungswechsel 
t^mpfindlieh.  klagt  manchmal  über  trockenen  Husten,  manchmal  tiber 
Schleiraauswnrf,  ermüdet  leicht,  empfindet  bei  jeder  stärkeren  Bewegung 
Athmmigsbekleramung.  leidet  an  Nachtschweissen,  Hie  und  da  zeigen 
j^ich»  besonders  zur  Zeit  der  Regel,  katarrhatisehe  Herde  in  den  Unter- 
lippen, bis  eine  HUraoptoe  das  Bild  der  Tuberculose  zu  vollenden  8cheint. 
Eine  genauere  Untersuehung  ergibt  aber  kein  Zeichen  einer  Herderkran- 
kung  in  den  Lungen:  dagegen  lindet  man  die  typischen  Merkmale  der 
Mitrabienose:  KatEenschnurren  in  der  Herzgegend,  präsystolisches  Ge- 
rfiusch  am  linken  Herzrand,  Hypertrophie  des  rechten  Herzeos,  beträcht- 
lichen Tiefstand  der  Herzspitze,  welche  im  sechsten  Intercostalraum  aus- 
wjlrts  der  Mamilla  stehen  kann. 

Dargein  sah  die  präraoui torische  Hämoptoe  zuerst  im  10-  Lebens- 
jfthre   auftreten,    im    12.  sich    wiederholen,    im  15.  wieder  den  V'erdacht 
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auf  Tuberculose  erregen.     In  anderen  Fällen  trat  die  erste  Blutung  um 
das  20.  Jahr  auf. 

Nicht  selten  ist  die  Infarctblutung  ein  Spätsymptom  des  längst 
entwickelten  Mitralfehlers;  mitunter  das  letzte  Ereigniss  in  dem  qual- 
vollen Leiden  der  Kranken,  welche  schon  lange  in  der  Asystolie  des 
Herzens  und  in  allgemeiner  Kachexie  sieh  befinden.  Der  Infarct  ist  dann 
der  Erlöser,  welcher  nicht  sowohl  das  Leben  als  das  langsame  Sterben 
beendet. 

Eine  junge  Frau  von  26  Jahren,  die  weder  Rheumatismus  noch  Chorea, 
noch  Scharlach  oder  sonst  eine  auffallende  Krankheit  bestanden  hat,  seit  dem 
13.  Jahr  menstruirt  und  seit  einigen  Jahren  kinderlos  verheiratet  ist,  wurde 
vor  11  Jahren,  im  15.  Lebensjahre,  bei  einem  Spaziergang  über  Feld  von 
Husten  befallen  und  warf  schaumiges  Blut  aus.  Seit  dieser  Zeit  leidet  sie 
an  Herzklopfen  und  wiederholtem  Bluthusten,  so  oft  sie  sich  einer  ermüdenden 
Arbeit  unterzieht. 

Bei  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  hat  sie  Oedem  der  Füsse,  fein- 
blasiges Rasseln  auf  der  Brust,  Auswurf  von  dunklem  Blut.  Das  Herz  arbeitet 
mit  so  aufgeregten  und  heftigen  Schlägen,  dass  eine  genaue  Auscultation 
unmöglich  ist;  der  Puls  ist  klein,  sehr  frequent,  unregelmässig.  Drei  Tage 
später,  nach  der  Darreichung  von  Digitalis,  kann  man  ein  blasendes  Geräusch 
an  der  Herzspitze  hören;  Athemnoth  und  Cyanose  sind  vermehrt;  ein  Aderlass 
von  400^  bringt  Linderung;  doch  kehrt  die  Beklemmung  bald  wieder,  und 
die  Ej-anke  erstickt  am  folgenden  Tage. 

Die  Section  ergibt  eine  hochgradige  Stenose  des  Ostium  atrioventriculare 
sinistrum;  dasselbe  lässt  den  kleinen  Finger  nicht  durch.  Es  ist  eine  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels,  eine  bedeutende  Dilatation  und  Hypertrophie 
des  linken  Yorhofes  und  des  rechten  Herzens  vorhanden.  In  den  Lungen 
findet  man  mehrere  hämorrhagische  Herde.  (Nach  Magi.) 

Bei  gleichzeitiger  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis,  wie  sie 
sich  nach  voraufgegangenem  Gelenkrheumatismus  entwickelt,  treten  eben- 
falls Infarctblutungen  auf,  aber  nicht  so  frühzeitig  wie  bei  der  einfachen 
Mitralschrumpfung.  Dargein  sah  sie  in  10  Fällen  zuerst  im  23.,  zuletzt 
im  63.  Jahre  erscheinen. 

Bei  Aortenostiurafehlern  sind  Lungenblutungen  ausserordentlich 
selten;  jedenfalls  zeigen  sie  sich  erst  dann,  wenn  nach  endlicher  Erlahmung 
des  Herzmuskels  eine  relative  Mitralinsufficienz  und  damit  Blutstauungen 
in  der  Lunge  sich  eingestellt  haben.  Es  scheint  nach  den  Berichten  ver- 
schiedener Aerzte,  als  ob  bei  der  Aortenstenose,  die  bekanntlich  ihre  Rück- 
wirkung auf  die  Lungen  erst  viele  Jahre  nach  ihrer  Ausbildung  übt,  später 
Lungenblutungen  häufiger  sind  als  bei  der  Insufficienz  der  Aortenklappen. 

Aneurysmen  der  Klappen  der  Lungenarterie  können  Veranlassung 
zu  Embolien  in  die  Lungengefilsse  und  damit  zu  Infarctblutungen  geben. 

Die  Diagnose  eines  Lungen infarcts  ist  nicht  immer  leicht.  Im  All- 
gemeinen kann  man  an  dem  Satz  von  Trousseau  festhalten,  dass  eine 
Lungenblutung   im  Jünglingsalter  und   im    ersten  Mannesalter  vom  16. 
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bis  4il  Jahr  gemeiniglich  auf  LuDgeBtuberculose  hinweist  eine  Blutung 
nach  dem  40.  oder  gar  naeh  dem  50.  Jahre  auf  einen  Herzfehler,  Aber 
'man  darf  dabei  die  Mitral sehrcmpfung  des  Jünglingsalters  und  die  rapide 
Phthiä^e  der  Säufer  auf  der  Hübe  des  Mannesalters  und  so  viele  and*?re 
Aui^iiahmen  nicht  vergessen.  Eine  bestimmte  Diagnuse  geschieht  nur  auf 
Onind  des  Naehweises  eines  Herzfehlers  im  einen,  der  tuberculosen  Herd- 
Symptome  im  anderen  Falle  unter  sorgfältiger  Ausschüessong  anderer 
mÖglit*hGö  Ursachen  einer  Lungeoblutnng.  Starke  Dyspuoe  spricht  eher 
iHr  einen  larvirten  Herzfehler  als  für  larvirte  Tuberculose;  physikalische 
^irtDilerungeu  in  den  Lungenspitzen  för  beginnende  Tuberenlose,  an  der 
Lungenbasis  fiir  lofarctbilduDg,  Mit  den  Blutungen  der  Phthisiker  hat 
die  Lungenblutnng  Herzkraüker  das  gemein,  dass  sie  oft  nur  einmal  im 
Verlauf  des  Leidens  atiftritt,  ebenso  gut  aber  auch  sieh  mehrmals,  vier-, 
seishs-,  zehnmal  wiederholen  kann. 

10.  Viearnrende  Lungenblutungen* 

So  bezeichnet  man  bekanntlieh  das  Blutspeien  in  Stell  Vertretung 
ausgebliebener  oder  abgeschwächter  periodischer  Blutentleerungen  von 
anderen  Korpertheilen.  Man  hat  sieh  vorgestellt,  das  Zurückbleiben  einer 
gewohnten  Blutung  habe  eine  allgemeine  Plethora  zur  Folge;  das  Blut 
Ljuehe  an  der  Stelle  de&  geringsten  Widerstandes  auszubrechen  und  so 
^'kime  ea  zu  Blutungen  aus  der  Nase  oder  ans  der  Lunge,  aus  Mutter- 
mtlern  nnd  so  weiter.  Wahrscheinlich  ist  das  Vorkommen  viearürender 
Lungenblutnngen  ebenso  irrthünilieh  wie  ihre  Theorie;  Aber  wir  milssen 
«iiese  alt«  Lehre  kurz  besprechen,  da  sie  von  den  bedeutendsten  Aerzten 
aufgestellt  und  unterstützt  worden  ist  und  ihr  wichtige  Thatsachen  zu 
Orunde  Uegeo. 

Schon  bei  Aretaeus  finden  wir  die  Meinung*  dass  Nasenblntuügen 

uüd  Lungen blutuogen  an  Stelle  der  Mensiruation  auftreten  und  dann  eine 

heilsame  Bedeutung  haben  können,   inso ferne  eine  gänzliche  Verbaltting 

des  Monatsflusses  mitunter  Geistesstörungen  oder  Sehstörungen  zur  Folge 

bat     Weit    früher  hatte  Hippokrates    die    Lehrsätze   aufgestelll,    dass 

Weiber,  welche  Bluterbreehen  haben,  mit  dem  Eintreten  ihrer  Begel  von 

jer  krankhaften  Blutung  befreit   werden   und   dass  bei  stockender  Men- 

rnation    Nasenbluten    vom    (inten    isL     Später   wurde    die    Lehre    von 

[den  vicariirenden  Blutungüti  allgemetp,  und  sogar  Aerzte  wie  Friedrieh 

lo  ff  mann.    Trousseau,  Gharcot    haben    gegenüber   der   Zweifelsucht 

(Anderer  immer  wieder  den  Satz  vertreten,  dass  an  Stelle  der  Menstruation, 

fm  Stelle  gewohnter  Häraorrhoidaleutleerungen  oder  an  Stelle  periodischer 

Blutungen   aus    varicösen   Venen    eine  Lungenblutimg    auftreten    könne, 

^welche    keine    andere   Bedeutung    als  die    der   regulatorisch eu   Blutver* 

Datierung  habe.  Die  pathologische  Anatomie  ist  diesem  Satz  nicht  günstig 
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gewesen.  Fast  allemale,  sagt  Andral  in  seinen  Anmerkungen  zu 
Laennec's  Werk,  fast  allemale,  wo  ich  Frauen  zur  Zeit  ihrer  monat- 
lichen Beinigung  Blut  husten  sah,  konnte  ich  mich  davon  überzeugen, 
dass  sie  an  Lungentuberculose  litten.  Er  leugnet  die  Hämoptoe  an  Stelle 
einer  Menstruation  u.  s.  w.  nicht;  aber  er  meint,  dass  sie  wahrscheinlich 
immer  nur  unter  der  Bedingung  zustande  komme,  dass  bereits  eine  Er- 
krankung der  Lunge  vorliegt.  Kühle,  dem  eine  grosse  Erfahrung  am 
Leiehentisch  zu  Gebote  stand,  urtheilt  ähnlich,  wenn  er  sagt,  dass  die 
Schwindsüchtigen  in  ihrem  Bestreben,  alle  Zeichen  ihrer  Krankheit  günstig 
oder  wenigstens  beschönigend  auszulegen,  sehr  geneigt  sind,  von  Hämor- 
rhoiden zu  sprechen,  welche  sich  auf  die  Brust  versetzt  haben,  dass  die 
Frauen  gerne  Alles  auf  Störungen  des  Monatsflusses  schreiben  und  dass 
Hämorrhoiden  und  Menstruationsstörungen  bei  den  Aerzten  allzuoft  die 
Unwissenheit  verdecken  müssen. 

Wenn  man  die  Beweise  für  vicariirende  Lungenblutungen  sucht,  so 
findet  der,  welcher  nur  der  Erfahrung  am  Leichentisch  traut,  kein  be- 
friedigendes Beispiel.  Indessen  gilt  auch  hier,  was  wir  bei  Besprechung 
der  nervösen  Blutungen  sagten,  dass  Lungenblutungen,  welche  nicht  zum 
Tode  führen,  ganz  natürlich  der  Autopsie  entgehen.  Aber  nicht  nur  an 
zweifellosen  Sectionsberichten  fehlt  es,  sogar  zweifellose  oder  wenigstens 
genaue  klinische  Berichte  über  vicariirende  Lungenblutungen  sind  ausser- 
ordentlich selten.  Ein  Fall,  den  Laennec  aus  dem  Tulpius  entnimmt,  ist, 
wie  schon  Andral  ausführt,  nichts  weniger  als  eine  solche.  In  zwei  Fällen, 
welche  Lewin  ver  einigen  Jahren  mittheilte,  trat  bei  Männern  mit 
„hämorrhoidaler  Anlage"  eine  Hämoptoe  ohne  weitere  Folgen  auf.  Das 
beweist  doch  nichts  für  die  vicariirende  Bedeutung  der  Blutung  und  be- 
rechtigt noch  weniger  dazu,  ganz  allgemein  die  Lehre  von  Hämorrhoid^l- 
blutungen  aus  den  Lungen  aufzustellen,  wie  der  Autor  es  thut. 

Einen  Fall  von  Leveille  führt  Meusnieur  an: 

Ein  kräftiges  Mädchen  von  15  Jahren,  das  noch  nicht  menstruirt  war, 
fühlte  am  14.  Mai  1814  sofort  nach  dem  Aufstehen  am  Morgen  Schauder 
und  Krankheitsgefühl,  bekommt  Fieber  und  muss  sich  wieder  niederlegen. 
Im  selben  Augenblick  stellt  sich  unter  Athemnoth  und  starker  Röthung  des 
Gesichtes  Blutspeien  ein.  Die  Kranke  ist  sehr  erregt,  klagt  lebhaft  über 
Kopfschmerzen  und  Verdunkelung  des  Gesichtes;  ihre  Pupillen  suid  erweitert. 
Die  Blutung  ist  so  heftig,  dass  Erstickungsgefahr  eintritt.  Nach  einem  reich- 
lichen Aderlass  wird  die  Athmung  frei;  am  Abend  werden  noch  sechs  Blut- 
egel an  jede  Seite  des  Halses  gesetzt,  welche  noch  eine  bedeutende  Blut- 
entziehung machen.  Es  tritt  rasche  Genesung  ein. 

Worin  liegt  denn  hier  der  Beweis,  dass  es  sich  um  eine  vicariirende 
Blutun<r  handelte? 

Eine  sehr  ähnliche  Beobachtung  machte  Latour  bei  einem  18jährigen 
Mädchen. 


Lungen  blutwngon  in  der  SphwAngersehaft 


31 


Das  midiste  Vertjauen  sclieint  der  Fall  von  Friedrieh  Hoffmanii 
zu  verdienen  1 

Eints  Süjälirige  Frau,  welche  während  ihrer  Menstruation  von  einem 
grossen  Schreckerj  bütrüffiui  wurde,  ?erlor  sofort  ihren  Monataflugs  uad  litt 
dann  an  grosi^er  Angst  und  Herzklopfen.  Bei  der  näebsten  Periode  fehlte  die 
Blutnng  aus  den  Ge8chlechteweg*^ii  fast  gänzlich;  die  Frau  hatte  Sohmerzen 
im  ITöterleib,  Schwere  in  der  Brtist,  Husten  und  blutigen  Auswurf,  der  erst 
aaeb  drei  Tagen  aufhörte.  In  d^r  Folg©  trat  regelmässig  2ur  Zeit  des  Mnnats- 
dn&ses  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Lungeiiblutung  ein,  die  während  der 
Schwiiiigerschaft  mit  den  Regeln  ausblieb,  nach  der  Entbindung  und  sogai' 
wäh-n*ad  der  Sätigezeit  wiederkam.  Dabei  blieb  die  Gesundheit  gut  Ver- 
schiedener Aerzte  Ruth  und  Mittel  waren  wirkungslos. 

Für  sich  allein  könnte  na  an  auch  den  forstehenden  Fall  Hoffmanii*s 
vernaehläsßigen.  Aber  zusammengehalten  mit  analogen  Blutungen  durch  die 
Nase»  mit  den  Blutwallungen  zum  Kopf  und  der  Erregung  des  GefäsBsystem& 
Qberhaupt,  wie  sie  bei  vielen  Frauen  zur  Zeit  der  Periode  sieh  einstellen, 
darf  er  immer  als  ein  Beispiel  dafür  gellen,  dass  Monatsreinigtingeü 
durch  Hämorrhagien  aus  anderen  Organen  vertreten  werden  können. 

Ambroise  Piu-4  berichtet  von  seiner  eigenen  Frau,  dasa  sie  als  Mädchen 
stete  ^rendait  ses  fleurs  par  le  nez".  Der  oben  naitgetheilte  Fall  von  Stein- 
hlnser  gehört  auch  hielier.  Weiterhin  erinnere  ich  au  eine  Beobachtung  von 
Stiehl,  der  ein  hysterisches  Mädchen  kannte,  welches  an  Appetitlosigkeit  und 
Empfindlichkeit  des  Magens  litt  und  in  einer  heftigen  Aufreguug  plötzlich  ihre 
Monatsblütung  aus  den  Geschlechts  wegen  verlor  und  dafür  Bluterbreehen  bekam. 

Derartige,  zum  Theile  recht  genaue  Beobachtungen  finden  sich  In 
der  Literatur  in  gros^^er  ZahL  Aber  was  beweisen  sie?  OÖ'enbar  doch 
Qichts  mehr  als  dieses,  dass  Bhithusten  und  andere  Blulungen  in  Ab- 
hängigkeit von  dem  Molimen  hämorrhagicum  der  Menstruation  sieh  ein- 
stellen und  statt  der  MenetrualblutUDg  erscheinen  können,  Bass  aber 
das  Organ,  aus  welchem  die  Blutung  unter  solchen  Umständen  erfolgte, 
^Buod  war,  lässt  sich  kaum  verBichern,  wenn  man  daran  denkt,  wie  oll 
eine  Lungentuberculose,  ein  Ulcus  der  Nasen  seh  leimhaut,  ein  Magen- 
geschwür latent  verläuft  imd  erst  bei  der  Autopsie  gefunden  wird. 

Der  dritte  Theil  aller  Frauen  von  19—40  Jahren,  wekdie  Louis 
bdragte,  hatte  nie  Blut  ausgehustot;  aber  von  den  Frauen  zwischen  dem 
40.  und  65,  Jahre  hatte  nur  ein  Siebentel  nie  Blut  gespuckt.  Es  müsste 
doch,  ftgt  Louis  dieser  Erfahrung  hinzu,  das  Verhältuiss  gerade  um- 
gekehrt sein,  wenn  die  Aerzte  Recht  hätten,  welche  eiuo  Hrimoptol  in 
gewissea  Fällen  als  Supplement  für  eine  verraitiderte  oder  unterdrückte 
Mouatsblutung  ansehen, 

IL  Lungenbluiungeri  ia  der  Schwangerschaft 

Peter  macht  darauf  aufmerksara,  dass  in  der  Schwangerschaft,  l)ei 
Geburt  und   noch   während   der  Sängezeit  Lungenblutungen   in   ver- 
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hältnissmässiger  Häufigkeit  sich  einstellen.  Er  führt  sie  auf  eine  Ver- 
mehrung der  Blutmasse  beim  schwangeren  Weibe  zurück. 

Die  Plethora  gravidarum  ist  experimentell  von  Spiegelberg  und 
Gscheidlen  sowie  von  Nasse  festgestellt,  und,  wie  Ahlfeld  bemerkt, 
schon  allein  die  Thatsache,  dass  eine  Gebärende  und  frisch  Entbundene 
400 — 700^  Blut  normalerweise  verliert,  ohne  auch  nur  eine  Spur  einer 
ungünstigen  Wirkung  davon  zu  erfahren,  deutet  auf  einen  üeberschuss 
von  Blut  hin,  der  in  der  Schwangerschaft  erworben  wird. 

Das  Alles  aber  berechtigt  keineswegs,  bei  einer  Lungenblutung  in 
der  Schwangerschaft  oder  im  Wochenbett  an  eine  Entlastungsblutung  aus 
gesunden  Lungen  zu  denken.  Wenn  nicht  Lungentuberculose  im  Spiele 
ist,  wird  es  wohl  ein  Herzfehler  sein.  Die  gesteigerte  Lungenstauung  bei 
der  Mitralschrumpfung  in  der  Gravidität  ist  bekannt;  die  grössere  Häufig- 
keit von  LuDgenblutungen  unter  diesen  Umständen  ebenso. 


m.  Lungenblutungen  als  Zeichen  von  örtlichen  Lungenerkrankungen. 

Erkrankungen  der  Lunge,  welche  zu  Lungenblutungen  führen,  können 
auf  die  Gefässe  des  Organs  beschränkt  sein  oder  betreffen  sein  ganzes 
Gewebe.  Der  letztere  Fall  ist  der  weitaus  häufigere.  Physikalische, 
chemische  und  parasitäre  Lungenläsionen  sind  die  gewöhnlichsten  Ur- 
sachen von  Lungenblutungen.  LungengefiLsserkrankungen  kommen  fast 
nur  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Gefösserkrankungen  vor,  bei  Syphilis. 
Malaria,  chronischer  Bleivergiftung,  Mutterkornvergiftung,  hämophiler  und 
gichtischer  Anlage.  Wie  weit  solche  erworbenen  Gefiässleiden  zu  Lungen- 
blutungen führen,  darüber  ist,  wie  wir  sehen  werden,  wenig  bekannt. 
Ob  auch  eine  angeborene  Schwäche  des  LungengefUsssystems  die  Schuld 
an  Lungenblutungen  tragen  kann,  ist  eine  früher  sehr  ernst  erörterte, 
heute  etwas  vernachlässigte  Frage,  die  wir  kurz  aufnehmen  müssen. 

12.  Lungenblutungen  bei  der  erethischen  Constitution. 

Thatsache  ist  die  allgemeine  Schwäche  des  Gefässsystems  in  der 
sogenannten  erethischen  Constitution  vieler  Abkömmlinge  von  schwind- 
süchtigen und  syphilitischen  Eltern.  Anatomisch  äussert  sie  sich  in  einer 
auffallenden  Kleinheit  des  Herzens,  der  Dünnwandigkeit  des  Arterien- 
rohres und  der  Weite  der  Veuenbahnen,  sowie  in  einer  auf  Gefäss- 
♦»rschlaflfung  beruhenden  Uebergrösse  der  Lungen;  physiologisch  in  der 
Reizbarkeit  des  Herzens  gegenüber  allen  äusseren  und  inneren  Ein- 
wirkungen, im  raschen  Wechsel  der  Capillarfüllung  (fliegende  Eöthe  der 
Haut),  dem  rothen  Zahnfleischsaum,  dem  weichen  Puls,  der  Neigung  zu 
Congestionen  in  den  Schleimhäuten  und  besonders  in  der  Lunge. 


Lnnfenbhittingen  hn  der  «rethiscben  Conititation. 


Diese  verminderte  Widerstandsfähigkeit  des  GefitsstoDus  ist  immer 
(wieder  von  den  Aerzten  Terantwortüeh  für  die  Lungen blotungen  genjacht 
worden,  welche  bei  jenen  Individuen  um  die  Zelt  der  Geschleehtareife  so 
hinfig  auftreten,  nachdem  jahrelang  vorher  Neigung  zu  Nasenbluten 
bestanden  hatte,  und  weiche  nicht  selten  mit  dem  eintretenden  Mannes- 
alter wieder  versehwinden»  ohne  dass  ein  emstliehes  Lungenleideo  in  die 
Ersebeioung  getreten  wäre, 

I  Die  angedeuteten  Thatsaehen  hat  kein  erfahrener  Arzt  je  bezweifelt. 

Heber  die  Erklärung  des  Bluthustens  in  fiolchen  Fällen  ist  bedeutender 
Streit  geführt  worden,  der  inhaltlieh  nahe  zusammenfällt  luit  dem  Streite 
ober  die  Entstehung  der  initialen  Hämoptoe  der  Sehwindsüehtigen,  Bei 
der  Besprechung  der  letzteren  wird  sieh  ergeben,  dass  Alles,  was  wir 
wifisen,  dafür  spricht,  dass  eine  Hämoptoe  im  Jünglitigsalter,  welche  ohne 
besondere  änssere  Veranlassung  und  ohne  greifbare  innere  Ursache  auf- 
tritt, faßt  immer  das  Zeichen  einer  schon  bestehenden  Lungentuberculose 
ist  —  wenigstens  in  unseren  Ländern  —  mag  sie  übri^rens  bei  Abkömm- 
liifen  aus  schwindsüchtigen  oder  aus  gesunden  Familien  auftreten,  und 
dags,  wenn  der  Lungenblutung  keine  weiteren  Zeichen  eines  Lüngenleidens 
rolgen,  es  sich  um  eine  abortive  Tubereulose  gehandelt  hat.  Für  habituelle 
spontane  Blutungen  erethi^eher  Individuen  ohne  tuberculöse  lufection 
bleibt  vollends  kein  Platz  in  der  Pathologie. 

Anders  ist  es  aber  wohl  mit  den  Lungen blutungen,  welche  bei 
Menschen  mit  der  schwachen  Anlage  des  Gefasssjstems  nach  einem  Fall, 
einem  Stoss,  einer  ausserge wohnlichen  körperlichen  Anstrongung  auftreten* 
Die  müssen  meiner  Ansicht  nach  durchaus  nicht  eine  verborgene  Lungen- 
tuberenlose  oder  eine  sonstige  vorher  bestehende  Lungenläsion  andeuten. 
80  gut  jene  empßndlicheu  Individuen  bei  der  leisesten  Verletzung  der 
Xasenschleimhautt  ja  ganz  „spontan'',  heftige,  oft  schwer  stillbare  Nasen- 
blutungen bekommen,  die  ein  gesundes,  kräftiges  Individuum  nicht  erftihrt, 
so  gut  mögen  sie  gelegentlich  unter  Einwirkungen,  welche  dem  gew^öhn- 
liehen  Mensehen  nichts  anhaben,  auch  eine  Ruptur  von  Lungengefässen 
erleiden.  Damit  soll  natürlich  nicht  gesagt  werden,  dass  dieser  Fall  sehr 
liiufig  ist.  Immerhin  vYird  jeder  beschäftigte  Hausarzt  eine  Anzahl  solcher 
Erfahrungen  gemacht  haben. 

Ich  kenne  eine  junge  Frau,  welche  vor  der  Geburt  ihren  schwindsüchtigen 
Vater  verloren  hatte.  Ihre  Mutter  ist  eine  gesunde  Peraon  aus  geaunder  lang- 
lebiger Familie.  Diese  hat  ihr  Kind  mit  aller  Sorgfalt  und  Vernunft  aufgezogen 
und  es  peinhch  vor  jeder  Gefahr  tuberculoser  Ansteckung  gescliützt;  nament- 
lich hielt  sie  es  von  der  sehwindsuehtigea  Familie  des  verntorhenen  Gatten 
km.  Pas  Kind  war  immer  zart.  auffaUend  lebhaft  und  klug.  Kleine  örtliche 
Stdrtmgen  im  Halse,  am  Verdauungsapparat  wurden  oft  von  hoben  Fieber- 
bewegungen  begleitet.  Nach  der  zweiten  Zähnung  überstand  es  ein  gefabrlicljci^ 
Sobtrlaehfieber    unter  heftigen   Gehirnerscheirrungen    und   hatte  seitdem   sehr 
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böufiges  Nasenbluten,  welehea  im  Frühling  der  nächsten  Jahre  wiederholt 
der  Mutter  uud  dem  Ärzte  Sorge  gemacht  hat.  Ein  hervorragender  Speeialarzt 
hat  M  öfterer  Untersuchung  ein  örtliches  Leiden  der  Nasö  ebensowenig  wie 
ich  selbst  finden  köanen.  Im  13.  LebeuRJ&hre  stellte  sich  die  Menatraation 
ein  und  war  st^ts  regelmlssig  und  reichlich.  Auf  die  Häufigkeit  der  Epistaxie 
hatte  sie  keinen  ersichtlichen  Einfluss.  Im  15.  Jahre  fiel  das  Kind  eine 
grosse  Treppe  hinunter,  ohne  sich  merklich  m  Yerletzen.  Wenige  Minuten  nach 
dem  Sturze  Üng  die  Naae  heftig  an  zu  bluten;  eine  Stunde  später  erfolgte 
Bluthosten,  bei  welchem  in  kaum  einer  halben  Stunde  ungefähr  eine  Tasse 
hellrothes,  schau migcä  Blut  entleert  wurde,  Das  Mädeht^n  war  sehr  erregt,  aber 
fieberlos.  Nachdem  es  das  von  den  Nasen blutungen  her  ihr  lieb  gewordene 
Elixir  acidum  Halleri  bekommen  hatte,  sehlief  es  bald  ein.  Am  anderen 
Morgen  wurde  noch  ein  wenig  schwarzes  Blut  ausgehustet.  Eine  genaue 
Untersuchung  der  Brust  ergab  am  dritten  Tage  durchaus  nichts  Abnormes. 
Auch  späterhin  war  bei  häufiger  Untersuchung  nie  irgend  ein  Zeichen  eines 
Liingenleidens  zu  finden.  Vom  16.  Jahre  an  entwickelte  sich  das  bis  dahin  zarte, 
reizbare  Wesen  au  einer  kräftigen,  blühenden  Jungfrau.  Das  Nasenbluten  verlor  sich* 
Heute  ist  sie  jimge  Frau,  Mutter  zweier  kräftiger  Kinder  und  erwartet  das  dritte. 

13.  Lungenblutungen  bei  der  arthritischeD  Constitution, 

Die  artbri tische  Oonstitution  ist  meist  ebenso  angeboren  uud  ein 
Patnilienabel  wie  die  erethisehe.  Sie  kommt  aber  später  zur  Ausbildung 
als  diese  und  ist  im  üegensalz  zu  ihr  durch  eine  auffallend  reichliche 
Entwicklung  des  Gefassapparates  mit  Neigung  zu  Congestionen,  Blutungen 
und  Entzündungen  ausgezeichnet.  Auf  ihrem  Boden  gedeiht  die  Angina, 
der  Gelenki'heumatismus,  die  Chorea,  die  Gicht,  eine  Reihe  von  Haut- 
krankheiten, sowie  Migräne,  Diabetes  und  andere  NervenübeL  Wenn  diö 
Lehre  von  der  arthritischen  Constitution  in  deutschen  Lehrbüchern  ge- 
wöhnlieh nicht  berücksichtigt  oder  mit  Achselzucken  abgefertigt  wird, 
ao  kann  uns  das  nicht  abhalten,  ihr  hier  mit  Rücksicht  auf  die  Lungen- 
blutungen, die  als  ihr  Symptom   auftreten,  einen  Abschnitt  zu  widmen. 

Die  Grundlagen  jener  Lehre  treffen  zu  und  sind  wichtig.  Freilich 
ist  das  äussere  Bild  des  Herpetisme  oder  Arthritisme,  welches  Lancereaux 
gibt,  nicht  immer  so  scharf  ausgesprochen,  wie  dieser  Autor  es  zeicluiet; 
aber  der  innere  Zusammenhang  der  in  ihm  auftretenden  Krankheits- 
erscheinungen beiteht  in  dem  Sinne  Trousseau's,  Oharcot's,  Cazalis', 
Huehard's  durchaus. 

Es  handelt  sieh  bei  ausgesprochenem  Arthritismus  nach  Lancereaui 
meistens  um  gross  gewaehsene  magere  Menschen  mit  scharfen  Zügen, 
kahlem  Kopf,  die  schlecht  verdauen,  zu  symmetrischen  Ekzemen  der 
Haut  und  zu  Afterekzem  neigen,  der  Migräne  und  anderen  Nervenübeln 
unterworfen  sind,  an  chronischen  Eachenkatarrhen,  wiederholt  an  Angina 
und  GelenkentzünduDgen  leiden,  in  der  Jugend  nicht  selten  allerlei 
Congestionen  und  Blutungen,  später  auch  Lungenblutungen  haben*  Die 
letzteren  pflegen  periodisch  aufzutreten,  überraschen  häufig  den  Patienten 
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w&brend  der  Nacht,  könaen  sehr  reichlicti  und  dadureh  gefährlich  werden. 
Die  damit  Behafteten  gelten  oft  ohne  Grüod  für  Sehwind^üchtige. 

Laocereaux,  Hachardj  Drouault  bnngen  eine  Anzahl  yonCranken- 
geiebichteQ.  Eiae  Beobachtung  von  Huehard  ist  durch  dea  Obduetioos- 
befnnd  vollständig,    und  dieser  ist   der  Äiiffassimg  der  Autoren   gtlnstig. 

Immerhin  würden  wir  uns  kaum  ernstlich  eDtschliessen,  die  fran- 
xdsische  Lehre  von  den  arthritisehen  Blutungen  anzunehmen,  wenn  sie 
nicht  durch  die  grosse  Erfahrung  und  die  gründlichen  anatomischea 
Untersuchungen  des  Sir  Clark  in  der  erfreulichsten  Weise  bestätigt  und 
gijfes^tigt  worden  wäre, 

Clark  hat  bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Stillstand  und  die 
Audbeilung  der  Lungensehwindsneht  im  Laufe  der  Jahre  immer  mehr 
Mensehen  in  fortgeschritteneren  Jahren  kennen  gelernt,  welche  eine  Lungen- 
blotung  bekamen  und  weder  damals  noch  später  je  Zeichen  einer  Lungen- 
tttbereulose  oder  eines  Herzfehlers  darboten.  Während  er  nun  frtlher  mit 
WaUhe  jeden  Fall  von  Hämoptoe  einer  tuberculösen  Erkraukang  zu- 
sehrieb, wenn  nicht  etwa  ein  Herzleiden  oder  ein  Aortenaneurysma  oder 
ftin  bösartiges  Gewichs  der  Lunge  sieh  nachweisen  Hess,  kamen  ihm 
allmäl ig  Bedenken  an  der  allgemeinen  Giltigkeit  dieses  Satzes.  Die  fol- 
ürende  Beobachtung  im  Londoner  Spital  veranlasste  ihn  zu  seinen  ana- 
tomischen Untersuchungen,  deren  Ergebnisa  sich  kurz  dahin  zusammen- 
fftsseo  Hess,  dass  bei  Leuten  über  50  Jahren  bisweilen  Hämoptoe  auftritt 
in  Folge  von  Verluderungen  in  der  Wandung  der  Endarterien  der  Lungen* 
Die*äe  Teränderungen  bestehen  in  einer  amorphen  und  hyalinen  Infiltration 
der  Media  und  Intima  und  in  Vermehrung  der  Zollkerne  in  der  Media, 
Sie  treten  nur  bei  Leuten  mit  aithritischer  Diathese  auf,  ähneln  den 
Ge^ssveränderungen  in  arthritisch  veränderten  Gelenken  und  sind  selbst 
arthritiscber  Natur.  Die  durch  solche  Gefäss Veränderung  hervorgebrachte 
flimaptoS  führt  bisweilen  zum  Tode,  lässt  jedoch  in  der  Eegel  bald  nach, 
ohne  gröbere  anatomische  Veränderungen  der  Lunge  oder  des  Herzens 
zurückzulassen. 

L  Ein  Mann  In  den  FQnfzigarJahren  wurde  in  das  Hospital  wegen  einer 
inbaenleii  Bronchitis  aufgenommen,  an  welcher  er  bereits  einige  Jahre  während 
des  Winters  zugleich  mit  massigen  Anfallen  einer  fortBchreitend*'n  Arthritis 
gelitten  hatte.  Der  Bronchial katarrh  zeigte  den  gewöhnlichen  Verlauf,  war  von 
ftiner  Congeation  in  den  hinteren  unteren  Lungentheilen,  von  einem  Emphysem 
der  Vorderen  Lungentheile  begleitet  und  erregte  keinerlei  Verdacht  einer  tuber- 
culösim  LEsion.  Her^  und  grosse  Geflsse  waren  gesund,  Fieber  massig;  niohtsr 
dftfiiöweniger  konnte  mau  sich  nicht  verhehlen,  dass  der  Krankheitszustand 
ein  iehwerer  war.  14  Tage  nach  der  Aufnahme  fing  der  Kranke  an,  kleine 
Htagen  von  Blut  in  kurzen  Zwischenräumen  auszuhusten;  die  Blutung  dauerte 
tnvti  aller  Behandlung  eine  Woche  lang  fort  und  dann  trat  der  Tod  ein. 

Die  Section  ergab:  Her;t,  Gefaasklappen  und  grosse  Gefibse  frei  von 
Vir&adeningen.  Broncbialschleimhaut  durchaus  geschwollen,  hjrperamkcb,  von 
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viobtter  Färbung  und  bedenkt  mit  schleimig  -  eitrigem  Seeret.  Der  vordere 
Theil  beider  Lungeadügel  blass,  trocken,  gebläht;  die  hinteren  unteren  Partien 
zeigen  emphysematöse  Stellen,  welche  von  hämorrhagiächem  Extravasat  nm- 
geben  sind;  nirgends  eine  S[mr  von  Tuberculosen  von  Tnmorenbildung,  noeh 
sonst  einer  anderen  Veränderung,  welche  die  tödlichQ  Blutung  erklären 
könnt«. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  wurde  die  Ursache  der  Blutung  klar : 
Der  Sitz  der  Hämorrhagie  war  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  emphyse- 
matösen  Lungentbeile;  hier  sind  die  Gefässe,  insbesondere  die  Endarterien, 
auffallend  verindert.  Die  Teränderung  besteht  im  Allgemeinen  darin,  dass 
die  Endarterien  Tersehlossen  und  die  benachbarten  Capillaren  und  Venen- 
wurzeln blutleer  und  entartet  sind  und  zu  einem  wahren  atrophischen  Em- 
physem geführt  haben.  Im  Besonderen  findet  man  als  anatomische  Grundlage 
de§  Arterienverschlusses  eine  Kemwucherung  in  der  Tunica  media  und  eine 
amorphe  und  hyaline  Infiltration  der  Media  und  Intima, 

Noch  einen  zweiten  Fall  theilt  Clark  mit,  den  er  mit  Wall  ge- 
meinschaftlich beobachtet  und  obducirt  hat: 

2.  Ein  kräftiger  Mann  von  50  Jahren  leidet  an  hartnäckigem  Bronchial- 
katarrh.  Früher  hatte  er  rheumatische  Attacken  überstanden.  Veränderungen 
innerer  Organe  sind  ausser  dem  Katarrh  der  unteren  Lungentbeile  und  einer 
emphysematösea  Blähung  der  vorderen  Lungenrander  nicht  zu  finden.  Die 
Fingergelenke  sind  verdickt,  kleine  Knötchen  unter  der  Haut  und  Ekzem  an 
verschiedenen  Körperstellen.  Wahrend  der  ersten  fünf  Monate  der  Behandlung 
durch  Clark  wird  das  Befinden  des  Kranken  besser:  dann  tritt  unter  dem 
Einfiuss  eines  heftigen  Hustens  eine  Lungenblutung  ein,  die  sich  allen  Mitteln 
zum  Trotz  steigert  und  am  fünften  Tage  den  Tod  herbeiführt. 

Bei  der  Nekropsie  findet  man  die  Zeichen  der  chronischen  BronchitiB» 
des  Emphysems»  der  Lungencongestxon.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  dasselbe  Bild  wie  im  vorhergehenden  Falle,  auch  hier  die  Degeneration 
der  Endarterien  mit  Stase  und  Eitravasation  des  Blutes. 

Vom  Jahre  1875—1889  hat  Clark  ungofiihr  20  ähnliche  Fälle  von 
Blutspeien  bei  Individuen  höheren  Alters  beobachtet,  Sie  verliefen  nicht 
mehr  tödlich,  nachdem  er  die  anfanglich  durchgeführte  Therapie  ver- 
lassen und  eine  andere  eingeführt  hatte. 

3.  Eine  Frau  vöu  60  Jahren  leidet  sehr  unter  rheumatischen  Gelenk- 
erkrankungen, welehe  Verdickungen  der  Gelenke  zurückgelassen  haben. 
Ausserdem  wird  sie  von  Asthmaanfallen,  von  Urticaria  und  Ekzem  häufig 
heimgesuchi  Beim  letzten  AsthmaantaU  kam  es  zu  kleinen  Lungenblutungen, 
und  zugleich  entwickelte  sich  ein  Magendarmkatarrh,  Anfangs  wurde  Ruhe» 
flüssige  Nahrung,  Eis  auf  die  Brust,  Bleiacetat  mit  Tannin  und  Brgotin  ohne 
Erfolg  angewendet;  dann  eine  milde  Diät  unter  Flüssigkeitseinschränkung 
angeordnet»  am  Abend  Kalomel  und  in  der  Frühe  ein  abführendes  Salz  ge- 
reicht j  zwischen  den  Mahlzeiten  zweimal  am  Tage  ein  Espectorans  aus 
Ammonium.  Nach  36  Ständen  hörte  die  Hämoptoe  auf,  und  die  Kranke 
erholte  sich  vollständig. 

Den  Fällen  von  Clark  füge  ich  noch  zwei  weitere  Beispiele  an, 
aines  von  Lancereauj,  das  andere  von  Huchard: 
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Eia  Specereihändlyr,  50  Ja!ire  alt,  dürr,  nervös,  leulet  an  Migräne  und 
ist  mit  ein*^m  graüulöseri  RaeLenkatarrh  behaftet.  Vor  dem  20,  Lebensjäkre  wi\r 
ex  häufigem  Nasenbluten,  danach  Hamorrhoidalbhitungen  unterworfen.  Nach 
dem  40,  Jahre  hat  er  wiederholt  Lungenblutungen  gehabt,  die  in  nnregel- 
maaeigen  Zeitabstrtuden  zweimal  oder  dreimal  im  Jalire  wiederkehrten.  Er 
Ttrlor  dabei  jedesmal  etwa  ein  halbes  Trinkglas  Blut.  Die  Lung<3nuntersuchuBg 
ergab  nie  etwas  Besonderes»  und  die  Gesundheit  blieb  trotz  der  Blutungen  in 
15  Jahren  ungestt»rl  (Lancereaui), 

EIq  kraftiger  Meüäch  von  50  Jahren  mit  ausgesprochener  arthrltiseher 
Constitution,  mit  lebhaft  gerötheten  Wangen,  die  zahlreiche  GeHisBverzweigungen 
zeigen,  mit  kurzem  Hais.  Varicen  an  den  Beinen,  Hämorrhoiden  am  After, 
hat  wiederholte  Anfalle  von  Gelenkrheumatismus  überstanden  und  leidet  seit 
einigen  Jahren  an  Lnngenemphysem.  Er  wird  seitdem  oft  von  heftiger  Dyspnoe 
befallen,  bei  welcher  Kasseln  in  beiden  Lungenspitzen  auftritt  und  ein  sehr 
starker  Bluthusten,  der  alle  Abende  zur  selben  Stunde  wiederkehrt.  Man 
schwankt  zwischen  der  Annahme  einer  Lungentubereulose  und  einer  arthri- 
tisehen  Congestion,  Malaria  ist  ausgeschlossen.  Der  Patient  stirbt,  nachdem 
das  Bluten  einige  Woehen  angedauert  hat.  Bei  der  Section  tindet  man  keine 
Spur  von  Tubereuloße,  keine  Zeichen  von  überstandener  Malaria,  in  beiden 
LungenÄpitzen  ausserordentliche  Congestion,  welche  sich  bis  in  die  mittleren 
BronchiaiTTfrjsweigtingen  fortsetzt  (Huchard;  nach  Antoine's  These). 


14.  Lungenblutungen  bei  Arteriosklerose. 

Eia  bkitig  gefärbtes  Sputum  ist  in  späteren  Stadien  der  Arterio- 
sklerose eine  häufige  ErscheiDung,  tritt  aber  mitumer  aueh  schon  iu  ganz 
frühen  Stadien  auf.  Meistens  handelt  es  sich  um  geringe  Beimischungen 
Toü  Blnt  zu  einem  katarrhalischen  Auswurf.  Fast  nie  kommt  es  zu 
grösseren  Blutentleerungen, 

Ursache  der  Luiigenbliitung  ist  io  vielen  Fällen  von  Arteriosklerose 
zweifellos  eine  Tuberculose  d§r  Lungen,  die  sieh  siemlieh  häufig  zur 
Arteriosklerose  gesellt,  ja  oft  in  einem  innigen  Zusammenhang  mit  ihr 
steht,  sie  verursacht  (v.  Sokolowski).  In  einzelnen  Fällen  mag  auch, 
wenn  BS  im  Vertauf  der  Arteriosklerose  zur  Ausbildung  einer  Dilatation 
des  rechten  Herzens  gekommen  ist,  ein  Embolus  durch  die  Erregung 
eines  Luugeüiofarctes  die  Hämoptoe  herbeiftihren.  Für  die  meisten  Fälle 
genügen  aber  jene  Erklärungen  nicht  Eine  besondere  Brtichigkeit  der 
Lungengefässe  bei  der  Arteriosklerosis  universalis  rerantwortlieh  für  die 
Hämoptoe  zu  machen,  geht  nicht  an»  weil  die  Gefässe  des  kleinen  Kreis- 
laufes selbst  bei  ausgedehntestem  Atherom  nur  ganz  ausnahmsweise  an 
der  Erkrankung  theilnehmen.  Freilich  kommt  es  im  Verlauf  der  Mitral- 
stenose, der  Mitralinsurficienz  imd  ein7.elner  Aorten  fehler  zu  einer  chro- 
nischen Arteriitis  pulmonalis  mit  Ausgang  in  Atlierom,  und  auch  ohne 
jeden  Herzfehler  eütwiekelt  sich  bei  einzelnen  jungen  Leuten  gelegentlieh 
an  den  Theilungsstellen  der  raittelgrossen  Ijungenarterien  eine  Athero- 
matose,    welche   zu    Lnugenbliitungen   führen   kann,   wie  das   die  Beob- 
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achtungen  von  Eomberg,  von  Laache  und  die  Untersuchungen  von 
Eattone  ergeben  haben.  Aber  so  häufig,  dass  sie  mit  der  Frequenz  der 
Lungenblutungen  bei  Arteriosklerose  zusammenfielen,  sind  jene  Fälle 
wohl  nicht  und  es  muss  eine  besondere  Ursache  für  die  Hämoptoe  bei 
Arteriosklerose  gesucht  werden. 

Die  Untersuchungen  von  D argein  scheinen  mir  das  Eichtige  zu 
treffen.  In  ihnen  wird  gezeigt,  dass,  so  selten  wie  das  Atherom  der 
Pulmooalarterie,  so  häufig  die  Arteriosklerose  der  Bronchialarterien  ist. 
Das  stimmt  mit  den  früheren  Angaben  Battone's,  denen  zufolge  der 
sklerotische  Process  an  den  arteriellen  Vasa  vasorum,  den  Emährungs- 
gefässen  der  Lunge,  stets  das  Primäre  bei  der  Endarteriitis  der  Arteria 
pulmonalis  und  ihrer  Verzweigungen  ist.  Dass  aber  die  Entartung  der  Er- 
uährungsgefasse  für  die  Wand  der  Lungengefässe  eine  Disposition  zu 
Blutungen  schaffen  muss,  ist  verständlich. 

Die  primäre  Sklerose  der  Arteria  pulmonalis  und  ihrer  Zweige  muss 
selbst  dann,  wenn  sie  hochgradig  ist,  nicht  zur  Hämoptoe  führen.  In 
einer  Beobachtung  von  Eomberg  verlief  jenes  seltene  Leiden  unter  den 
Erscheinungen  eines  Herzfehlers,  ohne  dass  im  Krankheitsverlauf  eine 
Blutung  erwähnt  wird.  Und  ebensowenig  traten  in  dem  merkwürdigen 
Fall  von  Laache,  in  welchem  die  Erklärung  eines  langsam  zur  Erstickung 
führenden  Morbus  coeruleus  nach  dem  Tode  in  der  Sklerose  der  Pulmonal- 
gefässe  mit  bedeutender  Erweiterung  aller  Zweige  gefunden  wurde, 
während  des  Lebens  Lungenblutungen  auf. 

Eine  Arteriosklerose  liegt  wohl  meistens  auch  den  nicht  seltenen 
Blutungen  im  Verlauf  des  Aortenaneurysmas  sowie  der  Nieren- 
schrumpfung zu  Grunde. 

15.  Lungenblutungen  bei  sogenannter  hämorrhagischer  Diathese. 

Die  Krankheiten,  welche  man  unter  der  Bezeichnung  der  hämor- 
rhagischen Diatbese  zusammenstellt,  haben  zum  Theil  wenig  oder  gar 
nichts  miteinander  zu  thun.  Eine  fortschreitende  Wissenschaft  wird, 
wozu  sie  den  Anfang  bereits  gemacht  hat,  ihnen  die  verschiedensten 
Ursachen  zutheilen  und  sie  endlich  ganz  voneinander  trennen.  Hier  soll 
nur. daran  erinnert  werden,  dass  man  bei  der  Hämophilie,  bei  der  pro- 
gressiven Anämie,  bei  der,  Leukämie,  bei  der  Werlhof  sehen  Krankheit, 
bei  der  Purpura  rheumatica,  beim  Scorbut,  in  acuten  Erythemen,  in 
manchen  Fällen  hereditärer  Syphilis,  bei  dem  Ergotismus  u.  s.  w.  neben 
Blutungen  in  die  Haut,  in  die  Schleimhäute,  in  Gelenke  und  andere 
Körpertheile  gelegentlich  auch  Lungenblutungen  erfahren  hat,  welche 
wie  die  anderen  Hämorrhagien  Symptome  des  Grundleidens  waren.  Unter- 
suchungen über  die  Gefassveränderungen,  welche  den  Blutungskrankheiten 
zu  Grunde    liegen,  sind   noch   recht    spärlich.     In    der   Hämophilie   hat 
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Vircliow  eine  fettige  Degeneration  der  kleinen  Gefiisse,  y.  Buhl 
Amvtoid  der  Gefässe  angesehuldigt.  Bei  dem  Ergotismus  fanden  von 
Beeklioghatisen  und  Grttnfeld  hyaline  Degeneration  der  Arterien- 
wandungen.  Dass  eine  aiiiyloide  Entartung  der  Blutgefässe  Über  bau  pt 
manehen  Blutungen  zu  Grande  lieg^  hat  Dej^riuö  betont 

Beispiele  von  Lungenblutungen  in  der  Purpura  haemorrhagica  hat 
Borelli  gesammelt.  Eines  findö  ich  l>ei  E.  Wagner:  Ein  17jähriger  Schuster, 
bei  welchem  die  Seetion  eine  tubcrculGse  Pneumonie  mit  acutem  Zerfall  des 
Gewebes  und  Aussaat  miliarer  Tuberkel  in  der  Umgebung  der  Höhle  ergab, 
hatte  stets  Neigung  zu  Blutungen,  besonders  zu  Bliittingen  aus  der  Nase,  den 
Obren,  dem  Zahnfleisch  und  der  Haut.  Oefter  hatte  er  blutige  Sputa  gehabt. 
Er  starb  in  einer  Haemorrhagia  pulmonid  unter  einem  Blutverluste  von 
I6ö0  em^ 

Von  den  Blutungen  bei  der  hämorrhagischen  Diathese  im  engeren 
Sinne  sind  jedenfalls  zu  trennen  die  Blutungen,  welche  in  einzelnen 
Epidemien  schwerer  Infeetionskrankheiten  sich  häufen  und  der  ganzen 
£p!demle  ein  besonderes  Gepräge  geben:  die  hämorrhagischen  Masern, 
Pocken,  Typhen,  Pneumonien  zeigen  unter  den  Blutungen  recht  hänig 
Hämoptysen.  Seltener  ist  eine  Hämoptoe  das  Initialsymptom  der  einfachen 
Variola,  des  Seharlachfiebers,  des  Gelbfiebers.  Bei  Gelegenheit  der 
Lungenblntungen  in  der  Pest,  welche  für  gewöhnlich  nur  spärliche 
Petechien  erzeugt,  im  sogenannten  schwarzen  Tod  aber  sieh  gerade  dnrch 
Hautblutungen  sowie  durch  Lungenblntungen  ausgezeichnet  hat,  werden 
wir  auf  dieses  dunkle  Gebiet  der  Pathogenese  zurückkoramen, 

16.  Lungenblutungen  bei  Verminderung  des  Luftdruckes 

in  der  Lunge. 

Das  ziemlieh  häufige  Vorkommen  von  Bluthusten  beim  Keuchhusten, 
bei  der  Diphtherie  der  oberen  Luftwege,  bei  raumbeengenden  Geschwülsten, 
beiiODders  Kropfgeschwülsten  und  Aortenaneurysmen,  im  Bereiche  des 
oberen  Luflröhrenabschnittes  führen  manche  Aerzte  auf  die  Saugwirhmg 
zürQek,  welche  an  den  Bronchial*  und  Lungengefässen  Jurch  die  starke 
inspiratorische  Luftverdünnung  in  den  Luftwegen  geübt  wird,  wenn  eine 
krampfhafte  Verschliessung  der  Stimmritze  oder  eine  mechanische  Ver- 
eügerung  des  Kehlkopfes  oder  der  Luftröhre  während  der  Inspiration 
bestehL  Als  unterstötzendes  Moment  gilt  die  starke  venöse  Stauung, 
welche  unter  jenen  Verhältnissen  nicht  nur  ira  grossen,  sondern  auch  im 
kleinen  Kreisläufe  ein  tritt.  Für  die  kleinen  Blutungen  im  Verlaufe  der 
genannten  Krankheiten  mag  die  Erklärung  gelten.  Beim  Keuchhusten 
und  bei  der  Diphtherie  kommen  aber  gelegentlich  grosse»  sogar  tödliche 
Longenblutungen  vor,  für  welche  sie  nicht  ausreicht  und  für  welche  bei 
den  Sectionen,  soweit  solche  ausgeführt  worden  sind,  entzündliche  oder 
nekrotische  Lungeoherde  als  Quelle  gefunden  wurden. 
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Fast  alle  Lehrbücher  erwähnen  das  Auftreten  von  Blutongen  ans 
der  Luuige  m  hohen  Luftschichten;  sie  sollen  bei  der  Verdünnung  der 
Luft  wie  durch  Sehröpfwirkung  zustande  kommen.  In  den  Quellen  finde 
ich  aber  nur  unbestirainte  und  ganz  vereinzelte  Angaben,  aus  denen  jene 
Behauptung  wahrscheinlich  durch  Debertreibang  und  Verallgemeinerung 
entstanden  ist 

Die  Berichte  der  Gebrüder  v.  Seh  lagint  weit  über  ihre  Keisen  in  Central- 
asien  enthalten  ein  Bild  der  Bergkrankheit,  welche  in  Hochasien  unter  dea 
Namen  Bitsch  oder  Bitschki  Hana,  auch  Kharab  Hana  (bdse,  giftige  Luft) 
allgemein  bekannt  ist,  sich  in  Kopfweh,  grosser  Abspannung  und  Nieder- 
gesehlagenbeit,  KasenblutUDgea  und  auch  Lungenreizung  bis  zum  Bluthusten 
äussert.  Von  dem  Nasenbluten  wird  ausdrilckliüh  gesagt,  dass  es  verhütet  wird, 
„wenn  man  die  Nase  ganz  in  Enh©  lässt"- 

Von  den  Begleitera  Bougsingault^s  bei  der  Besteigung  des  Chimborasso 
bekam  nur  einer  eine  Lungenblutung. 

Die  meisten  Bergbesteiger  und  Luftschilfer  berichten  nur  Yon  Blutungen 
aus  der  Bindehaut  des  Auges,  aus  der  Nase,  aus  den  Lippen  und  aus  dem 
Zahnfleisch^  so  Aleiander  y.  Humboldt  auf  dem  Vulcan  von  Antisanna  und 
auf  dem  Chimborasso,  Neeker  de  S ansäure  auf  dem  Montblanc,  ßouguer 
auf  der  Hohe  der  Cordilleren^  die  Ballonfahrer  Zambeccari  und  Grassetti 
?on  Bologna.  (ray-Lussac  und  Andere  vermissten  auch  jene  Blutungen  in 
hohen  Luftregioneu. 

Häufig  sind  also  die  Hdhenblutungen  aus  den  Lungen  jedenfalls 
nicht.  Jourdanet  sagt  geradezu,  dass  in  den  grossen  Höhen  Mexicos 
Bluthusten  unter  der  geringen  Anzahl  Mensehen,  welche  dort  schwind- 
süchtig werden,  sehr  selten  ist  und  dass  die  Phthisiker,  welche  aus 
niederen  Gegenden  und  aus  fremden  Ländern  dort  hinaufkommen,  keines- 
wegs grössere  Neigung  zu  Lungen blutungen  zeigen,  dass  vielmehr  das 
Gegentheil  wahr  sei,  indem  mit  der  Abnahme  des  Grundleidens  auch  der 
Bluthusten  seltener  würde. 

Dass  bei  bedeutender  Luftverdünnung  eine  Luugenhyperämie  ein- 
tritt, werden  wir  im  Abschnitt  über  Lungenhjperäraie  zeigen.  Hier  be- 
merken wir  nur,  dass  im  Threrexperiment  Mosso's  unter  der  Luftpumpe, 
in  welchem  die  Luftverrainderung  ausserordentlich  gesteigert  wurde,  zur 
Hyperämie  auch  Ekchymosen  und  Häraorrhagien  in  der  Lunge  sich  aus- 
bildeten. 

Das  kann  die  Erfahr \?ng  am  Menschen  natürlich  nicht  ersetzen. 
H&moptoÖ  im  Bergkliraa  beim  Menschen  seheint  für  gewöhn  lieh  eine 
Krankheit  der  Lunge  Torauszusetzen  und  dann  weniger  auf  den  ver- 
minderten Barometerdruek  als  auf  unvernünftige  Bewegungsanstrengungen 
der  Lungenkranken  zurückgeführt  werden  zu  müssen.  Die  Phthisiker, 
welche  im  Hochgebirge  eine  Hämoptoe  bekommen  und  deren  Leiden  im 
Anschlüsse  an  die  Lungenblutung  sich  verschlimmert^  ja  zum  tödlichen 
Ende  führt,  das  sind  die  Kranken,  von  denen  Liebermeister  spricht,  die 
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aieh  anfilDglieli  auf  den  Bürgen  vortrefflich  wohl  befanden,  dann  ati fingen, 
Lttogengjmnastik  au  treiben,   und  bei  denen  nach  einer  Bergbesteigung 

'der  erste  schwere  Anfall  von  Hämoptoe  eintrat. 

Volland  bat  Lungen bhitungen  im  Gebirge  immer  seltener  werden 

^  sehen,  je  mehr  er  das  Verbot  des  Bergsteigens  gab- 

17.  Lungenblutungen  durch  grosse  Kälte. 

Fluxionen  zur  Lunge  durch  Erkiiltongen  haben  wir  bei  Besprechung 

fder  Lungenblutungen,    welche    auf   Reizung   sensibler    Nerven    beruhen 

I  sollen,    erwähnt.    Eine    directe   Beeinflussuog   der  LuDgengefasse   durch 

.«rkttsehe  Kältegrade   soll    den   „häufigen  Lungenblutungen  der  Eskimos 

I  tmd  der  Grönländer"    zu  Grunde    liegen.     Diese  angeblichen  Blutungen 

-haben,    wenn    sie    wirklich    so   oft    vorkommen,  als  gesagt  wird,  unter 

Mensehen,  bei  denen  Tubereulose  und  Lepra  sehr  häufig  sind,  offenbar 

einen  anderen  Grund.    Sonst  wäre  es  unverständlich,   dass  die  Nordpol- 

ifthrer  Behring,  Cook,  v.  Kotzebue,  Clark  Boss,  Kellett,  Nansen 

und  ihre  Gefährten,  welche  doch  an  das  Klima  des  ewigen  Eises  weniger 

gewohnt  waren  als  seine  Bewohner,  nicht  au  Lungenblutungen  gelitten  haben. 

Das  Experiment  von  Flourens,  welcher  bei  juügen  Vögeln   durch 

grosse  Kälte  Cnngestionen  und  Entzündungen  unter  dem  Bilde  der  h jposta- 

tischen  Bronchopneumonien  erzeugen  konnte,  nützt  uns  hier  auch  nichts. 

18.  Lungenblutungen  bei  mechanischen  Verletzungen  der  Lunge* 

Zu  unterscheiden  sind  Verletzungen  der  Lunge  von  innen  her,  von 
den  Luftwegen  aus  uod  solche  von  aussen  her,  von  der  Brustwand  aus* 
Die  ersteren  geschehen  durch  aspirirte  Fremdkörper.  Bei  Schild, 
welcher  eine  grosse  Reihe  von  Fällen,  in  denen  Fremdkörper  in  die 
^Luftwege  gelangt  sind,  aus  der  Literatur  gesammelt  hat,  finde  ich  die 
folftnden  Beispiele: 

1.  Ein  Mann  von  28  Jahren  aspirirt  einen  Blasrohrbohen.  Die  Tracheo- 
touik  wird  gemacht;  doch  Esst  sich  der  Fremdkörper  rtiebt  entfenien.  Es 
tritt  eine  starke  Lungenblutung  ein.  Am  lü.  Tage  stirbt  der  Kranke  (Bruce), 

2.  Eine  durch  eiae  eingeatbmete  Gretreideähre  hervorgerufene  piirtielle 
LungeBgangmn  endete  durch  heilige  Blutungen  aus  einem  Pnlmoaalartenen- 
«weige  am  28,  Erankbeitstage  tödlich  (Braun), 

In  den  vorstehenden  Fällen    ist  die  Verletzung  der  Lunge   einmal    un- 
mittalbar,  das  anderemal  erst  mittelbar  durch  die  Erregung  einer  Entzündung 
lio  der  Blutung  Schuld.  In  den  folgenden  führt  die  vom  Fremdkörper  erregte 
diFOiiiacbe  LuDgenkrankheit  zur  Hämoptoe: 

3*  Ein  Mann,   der  seit   seinem  17.  Lebensjahre   an  schweren  Langen- 

Mutuogen  litt,   stirbt  im  Alttr   von  36  Jahren,    Bei   der  Seetion   findet   sieh 

eine  Broochialektasie  in  der  linken  Lunge  mit  Sklerosirung  des  umgebenden 

Gewebes,  In  der  Höh  In  n  fr  befand  sich  ein  Coagulum,    enthaltend  sechs  grau* 

f  braun  verfärbte  Fichtennadehi  mit  freier  Spitze. 
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4.  Eine  27  Jahre  alte  Lehrerin  hat  seit  dem  IL  Jahre  an  häufigen 
Lungen blutungen  gelitten.  Sie  stirbt  an  einer  foetiden  Bronchitis.  Man  findet 
zahlreiche  Cavernen  im  rechten  ünterlappea  und  m  einer  der  grossüren  Höhlen 
eine  schwarz  gefärbte  Weizenähre. 

Yerletzungen  der  Lunge  von  aussen  her  können  auf  directe  oder 
indirecte  Weise  geschehen*  also  durch  Verwondongen  mittels  Stich, 
Schnitt,  Schuss,  Bippen bruch  u.  s,  w.  einerseits,  oder  durch  Erschötte* 
rungeu  bei  FeHt  Sturz,  Stoss,  Prellsehuss,  Queteehung,  Ceberfahren werden, 
Versf-'hüttetwerden  u.  s.  w,  andererseits, 

Verwundungen  der  Lunge  von  auseeu  führen  zu  schwächeren 
oder  stärkeren  Blutungen  je  nach  dem  Sitz  und  der  Ausdehnung  der 
Wunde,  Nach  den  tlberein stimmenden  Berichten  erfahrener  Chirurgen, 
Dupuytren,  Jobert  de  Lamballe,  Billroth,  Eiedinger  u,  A.,  bleibt 
nach  LtingenverwuEdiiDgen  in  der  Nähe  der  Pleura  eine  merkliche  Hämor- 
rhagie  häufig  aus. 

Selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  eine  Kugel  oder  ein  Degenstoss 
die  Lunge  ganz  durchbohrte,  kann  jede  Hämoptoe  und  jeder  merkliche 
Häraothorax  fehlen,  wie  Charles  Nelaton  in  der  Erfahmcg  zeigt  und 
im  Eiperiment  erhärtet. 

K^laton  stösst  einer  Katze  ein  Messer  2^/^  cm  tief  in  den  sechsten, 
siebenten  und  achten  Intercostalraum  der  rechten  Seite,  todtet  das  Thier  durch 
Chloroform  und  findet  in  dern  rechten  Pleurasack  ein  nussgrosses  Blutgerinnsel 
und  einen  kleinen  Kaffeelöffel  flüssiges  Blut. 

Für  eine  penetrirende  Lungenverwundung  ohne  Blutung  führt  er  fol- 
gendes Beispiel  in  ausführlicher  Mittheilung  au: 

Ein  junger  Mensch  von  21  Jahren  putzt  am  frühen  Morgen  einen  ge- 
ladenen Revolver,  löst  dabei  den  Drücker,  und  die  Kugel  von  7  mm  Stärke 
fährt  ihm  in  die  rechte  Seite.  Er  hält  die  Hand  auf  die  Wunde,  aus  welcher 
einige  Tröpfen  Blut  fliessen,  und  lässt  sich  in  das  HMel-Dieu  tragen.  Sein 
Gresicbl  ist  bleich,  die  Athmung  kurz  und  rasch.  Der  Verwundete  spricht 
aber  ohne  Mühe  und  klagt  nur  über  Schmerzen  in  der  rechten  Brust,  der 
besonders  bei  leichtem  Drnck  in  der  Nähe  der  Wunde  beschwerlich  ist.  Diese 
ist  im  sechsten  IntercostaLraiira,  11  cm  nach  rechts  vom  Schwertfortsatz  ent- 
fernt. In  ihrer  Umgebung  besteht  geringes  Emphysem;  kein  Husten,  kein 
Blutauswurf,  keine  merklieben  Abweichungen  von  der  Norm  bei  der  Äusonl- 
tation  und  Percussiön.  Nachdem  ein  Verband  angelegt  und  der  Kranke  zu 
Bett  gebracht  ist,  klagt  er  den  ganzen  Tag  über  Schmerlen  in  der  rechten 
Seite,  ist  aufgeregt  und  unruhig;  in  der  Nacht  erbricht  er  die  dargereichten 
Getränke  und  kann  nicht  schlafen.  Am  vierten  Tage  fühlt  er  sich  besser, 
setzt  sich  im  Bette  auf  und  lässt  sich  untersuchen.  Der  Befand  ist  wie  am 
ersten  Tage.  In  der  folgenden  Nacht  empfindet  er  plötzlich  einen  heftigen 
Schmerz  in  der  rechten  Seite,  jammert  und  fleht  um  Linderung.  Die  Körper- 
wärme beträgt  3S"2"  0.  Blutige  SohröpfkÖpfe  erleichtern  den  Schmerz,  aber 
der  Kranke  bleibt  unruhig.  Am  siebenten  Tage  findet  man  die  Zeichen  eines 
Ergusses  in  der  rechten  Bnist;  am  neunten  erreicht  die  Dämpfung  die  Höhe 
der  Schulterblattleiste.  Während  der  zweiten  Woche  dauern  Fieberbewegungen 
bis  zu  38*2"  C.  an,    aber  die  Athemnoth  lässt    nach,   das  Aligemein beünden 
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bessert  sieb,  und  d&r  Pleuraerguss  vergeh wimlet  üi  dm  drei  weLtemn  Wochen. 
Im  Verlauf  dt?«  nächsten  Monates  d*^atet  niehU  auf  den  Ort  des  Verblüihens 
der  Kugel  im  Körper. 

Das  äussere  Krankbeitsbild  hei  der  Luageaverwundung  hängt  zn- 
Eichst  nicht  foü  dem  Kintreteo  und  der  Grösse  einer  äusseren  öder 
inneren  Hämorrhagie  ab,  sondern  ist,  mag  der  Verlauf  durch  die  Blutung 
tMlich  werden  oder  ohne  Blutung  günstig  sein,  fast  ausnahmslos  sofort 
nach  der  Verletzung  ein  erschreckendes.  Der  Getroffene  fällt  mit  bleichem 
Gesicht,  mit  bläulichen  Lippen,  erkaltenden  üliedmassen  hin,  hat  äusserstes 
Beklemmungsgefühl,  eine  kurze  mühsame  Athmung,  einen  sehr  hlnfigen 
kleinen  Puls  (120—140),  kühlen  Sehweiss  auf  Gesieht  und  Händen  und 
geräth  bei  der  geringsten  Bewegung  in  Synkope,  War  die  Verwundung 
der  Lunge  nur  oberßäehlieh,  so  steUt  sich  eine  allmälige,  mitunter  auch 
eine  rasche  Erholung  ein.  Wurde  die  Lunge  tief  verletzt,  so  zeigen  sich 
Imld  oder  später  die  Zeichen  des  Hämothorai  oder  Hämatopneuinothorax 
neben  dem  andauernden  Zustande  des  Collapses.  Der  CoUaps  ist  durch  den 
psyehisehen  Eindruck  der  Verwundung  bedingt.  Weiss  der  Patient  von 
seiner  Brustwunde  nichts,  hat  er  den  Stich  oder  die  Kugel  nicht  gefühlt ^ 
so  kdnnen  die  ersten  CoUapserseheinungen  gänzlich  fehlen. 

Ein  merkwürdiges  Beispiel  hiefür  ist  der  Fall  Ton  Gousien:  Ein 
Icier,  der  eine  durchbohrende  Brustwunde  erhalten  hat,  kimpft  noch 
20  Minuten  lang,  ohne  sieh  der  Verwundung  bewusst  zu  werden,  und  fällt 
erst,  Yon  dem  BlutTerlust  entkräftet,  sterbend  nieder. 

Noch  lehrreicher  ist  eine  Beobachtung  von  Lasfegue:  Ein  Malaria- 
reoottvalescent  wird  in  der  Nacht  von  seinem  BettDaehbar,  der  in  einen  Anfall 
wüihenden  Dehriums  geräth,  durch  einen  Messerstich  an  der  Brust  verwundet. 
Er  erwacht,  nicht  mit  dem  Gefühl  des  Wuadschmerzes  sondern  mit  dem 
Gefühl,  dass  ihm  warme  Flüssigkeit  über  die  Brust  rieselt;  er  hustet  und 
wirft  eimge  blutige  Sputa  aus.  Am  anderen  Morgen  findet  man  eine  Wunde 
im  fünften  Intercostalmum  reehterseits,  5  ein  vom  Sternalrand  entfernt.  Aus 
der  Vergieichiing  der  Wundbreite  mit  dem  Messer  geht  hervor,  dass  die 
Wundi?  eine  Tiefe  von  annähernd  3  cm  hat.  Der  Verwundete  ist  aufgeregt. 
Er  bat  aber  keinen  blutigen  Auswurf  mehr,  noch  auch  bietet  er  Zeichen  innerer 
Blutergiiissung  dar.  In  der  Nahe  der  Wunde  fühlt  man  leichtes  emphysema- 
tösea  Crepitiren  und  hört  man  feinblasiges  oberflächliches  Rasseln,  Unter  einem 
Verband  genest  d^T  Verwundete  in  einer  Woche,  Am  sechsten  Tage  wurde  in 
der  Nähe  der  Wunde  leichtes  Fleuraanstreifen  bei  der-Athmung  gehört. 

Die  mannigfaltigö  Symptomatologie  der  Lungen  Verwundung  wird 
im  weiteren  Verlauf  von  der  Blutung  beherrscht.  Die  Brust  wunde  ist 
Kebeosache;  die  Blutung  daraus  zu  stillen,  gelingt  stets  mit  einem  guten 
Verband.  Aber  gegen  den  Bluthusten  und  die  Blutung  in  die  Pleurahöhle 
vermag  der  Arzt  kaum  etwas  zu  thun.  Verletzungen  von  grösseren  Lungen- 
geflsgen,  von  solchen  dritter  oderjzweiter  Ordnung,  können  ohne  Weiteres 
durch  die  entstehenden  Blutungen  nach  innen  und  aussen  tödlich 
werden.     In    anderen    Fällen     fdhrt    der    allmähg    wuchsende    Hämo- 
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thorax  unter   den    Zeichen   der   inneren  Verblutung  nach  Stunden  oder 
Tagen  zum  Tode. 

Hämoptoe  tritt  entweder  vorübergehend  auf  oder  hält  tagelang,  selbst 
wochenlang  an,  fehlt  in  vielen  Fällen  oder  ist  so  gering,  dass  sie  von 
dem  Verwundeten  und  seiner  Umgebung  bei  der  Schwere  der  übrigen 
Erscheinungen  nicht  gewürdigt  wird.  Fischer  sah  die  Hämoptoe  in 
237o  der  Fälle  von  Lungenverletzung;  Mossakowski  in  Basel  während 
des  deutsch-französischen  Krieges  1870 — 1871  40mal  bei  43  Fällen. 
—  Spätes  Auftreten  einer  Hämoptoö  in  der  Eeconvalescenz  ist  häufig 
von  tödlichem  Ausgang  gefolgt. 

Das  Fortschreiten  des  Hämothorax  wird  dadurch  unterstützt,  dass 
der  negative  Druck  im  Pleuraraum  ansaugend  wirkt;  das  Blut  tritt  so 
lange  aus,  bis  der  Hämothorax  das  Gleichgewicht  hergestellt  hat.  Im 
Hämothorax  liegt  für  manche  Fälle  zweifellos  die  Bedingung  für  die 
spontane  Blutstillung.  Französische  Aerzte  haben  deshalb  empfohlen, 
durch  Einführen  von  Luft,  durch  künstlichen  Pneumothorax,  den  „Hemo- 
thorax  providentiel"  nachzuahmen,  zumal  nach  Verletzung  der  Hauptäste 
der  Arteria  pulmonalis  die  spontane  Tamponade  fast  immer  unzureichend 
bleibt. 

Die  Blutung  in  die  Pleurahöhle  verursacht  in  vielen  Fällen  den 
Tod  als  wahren  Verblutungstod;  in  anderen  durch  die  Compression  der 
Brustorgane  als  Erstickungstod.  Der  Verwundete  ist  fast  immer  verloren, 
wenn  nach  dem  Anlegen  des  Wundverbandes  und  Herstellung  gänzlicher 
Körperruhe  zunehmende  Anämie  und  Dyspnoe  die  Weiterblutung  nach 
innen  anzeigen. 

Die  Gefahr  des  Hämothorax  macht  bei  Brustverwundungen  die 
genaue  Unterscheidung  einer  Lungenblutung  von  der  Blutung  aus  einer 
Intercostalarterie  oder  Mammararterie  nöthig;  die  Unterbindung  verletzter 
Brustwandgefässe  ist  möglich  und  bringt  Hilfe  gegen  die  Verblutung; 
die  künstliche  Blutstillung  an  der  verwundeten  Lunge  ist  unmöglich. 

Die  Unterscheidung  einer  Lungenblutung  von  einer  Blutung  aus 
Brustwandgefässen  ist  nicht  immer  leicht.  Schaumige  Beschaffenheit, 
venöses  Aussehen,  rieselndes  Austreten  des  Blutes  aus  der  Wunde  sprechen 
für  Pneumorrhagie ;  Spritzen  des  Blutes  oder  das  Gefühl  eines  flüssigen 
warmen  Fadens  beim  Abtasten  der  Wunde  mit  dem  Finger  für  die 
andere  Quelle. 

Ein  Beispiel  für  den  tödlichen  Verlauf  einer  Lungenverwundung  von 
Grall  entnehme  ich  der  Thfese  des  Dr.  Ducerf. 

Ein  Lieutenant  der  Fremdenlegion,  dessen  Brust  einige  Jahre  vorher  von 
einer  arabischen  Kugel  auf  der  rechten  Seite  völlig  durchschossen  worden  und 
ohne  besonderen  Unfall  verheilt  war,  erhält  in  einem  Kampf  wieder  eine 
Kugel,  welche  in  den  vierten  rechten  Zwischenrippenraum  eindringt  und  am 
Eückon  durch  den  sechsten  Zwischenrippenraum  die  Brust  verlässt.  Ein  grosser 
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BlulTerlust  durch  Wunde  und  Mund  ist  die  nöcliste  Folge.  Unter  pfeifendem 
Eintreten  von  Luft  durch  die  WundöfiFnungen  tritt  zunehmendes  Erblassen  eiu. 
Am  vierten  Tage  erfolgt  der  Tod  unter  den  örtlichen  Zeichen  dea  inneren 
Ergusses  und  den  allgemeinen  Zei^^hen  fortschreitender  Anämie.  Bei  der  Section 
findet  man  rechtsseitigen  Hämotiiortix;  die  Kugel  hatte  einen  Zweig  dritter 
Ordntuig  der  Puimonalarterie  zerrissen. 

Dieselbe  Gefahr,  wtilelie  ans  der  Luugenblutung  Iiei  zufälligen  Ver- 
wandungen  der  Lunge  entsteht*  droht  bei  phirurgischeu  Operationen  an 
der  Lunge,  Eine  Anzahl  der  Operirten  wurde  bisher  durch  die  heftige 
Hämorrhagie  während  oder  nach  dem  Eiugriff  getödtel  oder  wenigstens 
gefährdet.  Deshalb  nith  Röchelt  bei  der  Operation  des  Lungenabseesses 
nicht  das  Messer,  sondern  den  Paqneli naschen  Brenner  anzuwenden. 

ErsehlUterungen  der  Lunge  können,  wie  es  scheint,  unter  zwei 
Bediügtingen  Lungenblutungen  zur  Folge  haben,  bei  gesundem  Organ 
durch  das  Herbeiführen  einer  Gefiissparalyse,  wie  sie  der  oben  hesproehenen 
Maladie  de  Potain  zu  Grunde  liegt,  bei  bereits  erkrankter  Lunge  durch 
Zerreisgen  der  schwächereu  Stellen.  Wenigstens  muss  mau  die  Möglich- 
keit des  ersteren  Vorgonges  zugeben  für  die  Fälle,  in  weleben  die  Section 
keine  umschriebene  Lungenläsion  aufdeckt. 

L  Der  Dr.  Fortassin  leidet  seit  einiger  Zeit  an  Husten  imd  hat 
hfiuöge  Beklemmungen.  Er  geniesst  ein  fröhliches  NachteBsen,  legt  sich  gegen 
elf  Uhr  zu  Bett  und  wird  bald  nachher  tod  auf  seinem  Lager  gefunden.  Bei 
der  LeicheneröflTnung  findet  man  die  rechte  Brusthöhle  mit  schwarzem  geronnenem 
Hut  ©rfailt;  die  ganjie  rechte  Lunge  strotzt  von  Blut  und  zeigt  an  der  Ober- 
ftilohe  mehrere  tiefe  Einrisse.  Ihre  Bronchien,  die  Luftröhre,  der  Kehlkopf, 
die  Nasenhöhlen  sind  voll  Blut,  das  mm  Theil  noch  flüssig  ist  (Bonin). 

Die  Leichenuntersuehung,  besonders  die  feinere  Untersuchung  der  Lunge 
ist  zweifellos  unvollständig.  Aber  der  Fall  kann  immerhin  als  ein  Beispiel 
angesehen  werden  dafür,  dass  unter  der  erschütternden  Wirkung  des  Hustens 
ein©  angeschoppte  Lunge  zerreisat, 

2.  Grard  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  der  vielstftndige 
fiebraucb  von  Blasinstrumenten  bei  einem  65  Jahre  alten  Manne  zur  Lungen- 
hlmorrhagie  fiihrte,  welche  sich  in  iwd  Tagen  viermal  bis  zur  Ohnmacht 
wiederholte.  Der  Patient  hatte  aus  derselben  Ursache  2Ü  Jahre  vorher  schon 
e^mmal  eine  Lungenblntung  gehabt 

Lassen  die  vorstehenden  Falle  den  Verdacht  einer  die  Blutung  be- 
günstigenden Lungenerkrankung  kaum  abweisen,  so  scheint  in  dem  Falle 
von  Litten  die  ursächliche  Beziehung  zwischen  Trauma  und  Blutung  einfach: 

3,  Ein  Maurer  wird  auf  einem  Neubau  von  einem  Balken  ans  beträcht- 
licher Hohe  auf  die  Brust  getroffen;  er  wirft  etwa  einen  Liter  Blut  aus.  Der 
Arzi  findet  einen  Rippenbruch,  aber  keine  ßachweisliche  Veränderung  an  der 
Pleura  oder  an  der  Lunge  (Litten). 

Der  Schlag  eines  Rippenstückes  wider  die  Lunge  mag  hier  ebenso  die 
Zerreissung  eineß  Lungentheiles  bewirkt  haben,  wie  in  einem  Falle  von  Bottich  er 
die    heftig   angespannte  Wadenmuskulatur   die  Arteria  poplitea  zerrissen  hat. 

Die  Blutung  fällt  nicht  immer  auf  den  Tag  der  Brusterschüttorung, 
Von  24  Soldaten»  über  welche  Stricker  berichtet,  husteten  B  gleich  nach 
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dem  Unfälle  Blüt  aus;  3  in  den  nächsten  24  Stunden;  in  7  Fällen  er- 
folgte der  Bluthusten  erst  später,  am  dritten,  fünften,  siebenten,  achten 
Tage;  in  einem  Falte  zwei  Monate  nachher. 

In  einem  Falle  ?on  Kannenberg  dauerte  nach  Brnstquetschung 
eine  massige  Hämoptoe  48  Stunden;  es  wurde  danach  ein  mit  rothen 
Blutkörperchen  gemischtes  Alveolarepithelsputura  ausgeworfen,  das  am 
5.  Tage  am  reichlichsten  erschien,  am  15.  versiegte.  Ein  ähnliches 
Sputum  haben  Guttmann  und  Smidt  bei  einem  Potator  gesehen,  der 
bei  einem  Sturz  ins  Wasser  eine  Contusion  der  Brust  erlitt  und  danach 
Alveolarzellen  spuckte. 

Das  allgemeine  Krankheitsbild  einer  Brüste rschötterung  ist  ähnlich 
dem  der  Lungenverwundung;  die  Terletzten  sind  blass.  aufgeregt,  zittern, 
haben  eine  kühle  Haut,  athmen  oberflächlich  und  sehr  rasch  und  colla- 
biren  leicht.  Ob  die  Lunge  verletzt  ist,  zeigt  sieht  nach  dem,  wiis  wir 
über  das  zeitliche  Auftreten  der  Lungenblutung  gesagt  haben,  oft  erst 
spät*  Das  Fehlen  der  Hämoptoe  ist  natürlich  durchaus  kein  Beweis  für 
die  Unversehrtheit  der  Lungen.  Man  muss  immer  an  die  Möglieb keit  des 
Hämothorax  denken. 

Laurent  berichtet  von  einem  16jährigen  Knaben,  dem  ein  Wagenrad 
über  die  Brust  gegangen  war.  Der  Verletzte  war  besinnungslos  und  cyanotisch, 
seine  Äthmung  abdominal.  Zwei  und  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Unfälle 
trat  der  Tod  ein.  Beide  Lungen  findet  man  zerrissen;  doppeltseitiger  Hämo- 
thora:5c  in  geringem  Grade.  Brust  Wandungen,  von  einigen  Sugillationen  der 
Haut  und  des  Unterbaut^eUgewebeB  abgesehen,  unverletzt. 

Bouilly  sah  bei  einem  17jährigen,  der  drei  Stockwerke  tief  von  einem 
Bau  gefallen  war,  ohne  Verletzung  der  Bnist  die  Zeichen  innerer  Verblutung 
und  des  Hämotborax  eintreten-  Wegen  hochgradiger  Erscheinungen  der  inueren 
Compression  wurde  ein  Theü  des  Blutes  aus  dem  Brustraum  durch  Anssangen 
entfernt.     Es  trat  rasche  Heilmig  ein. 

Weitere  Fälle  hat  Riedinger  gesammelt. 

Im  Allgemeinen  scheinen  Blutungen  aus  gesunden  Lungen  nach  der 
Contusion  des  Thorax  nicht  gerade  häufig.  Der  Kriegssanitätsbericht  über 
die  deutsehen  Heere  1870 — 1871  konnte  auf  491  Quetschungen  der  Brust 
ohne  äussere  offene  Wunde  nur  43mal  (8'77o)  Lungenblutungen  (in  Form 
des  Blntbustens)  verzeichnen . 

Nun  ist  sehr  merkwürdig,  dass  bei  24  Soldaten  Stricker's»  welche 
eine  traumatische  Lungenblutung  erlitten,  von  vorneherein  7mal  be- 
stehende Tuberculose  der  Lungen  mit  Sicherheit,  6mal  mit  Wahr- 
scheinlichkeit festgestellt  werden  konnte;  merkwürdig  auch,  dasa  das  späte 
Auftreten  des  Bluthustens  bei  den  Tuberculosen  und  bei  den  der  Tuber- 
culose Yerdäehtigen  war,  während  bei  den  zweifellos  Gesunden  die  Blutung 
immer  gleich  oder  einige  Stunden  nach  der  Verletzung  auftrat.  Das 
gibt  ein  Lieht  zur  Beleuchtung  des  neuen  Schlagwortes  „tranmatische 
Phthise", 
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Wir  werden  darauf  bei  der  Besprechung  des  „spontaneii  Hämothorai 
oder  Hlmatoiös  der  Pleura'*  unter  der  üebersehrift:  Langi^nblutungen  bei 
Tubereulüse  der  Lungen  zurückkommen.  Hier  sei  nur  die  prognostische 
Bedeutung  des  Fiebers,  welches  sich  nach  Entstehung  eines  traumattschen 
H&mothorax  mituoter  einsteltt,  henrorgehoben;  falls  es  nicht  den  Ausgang 
des  Himothomi  in  Vereiterung  ankündigt,  bedeutet  es  fast  allemale, 
di8i  T(j  bereulose  im  Hintergrunde  ist. 

19   Lunganblutungen  bei  ehemisehen  Einwirkungen 
auf  die  Lnnge, 

Wenn  vielen  sogenannten  trauraatischen  Lungen blutungen  eine  vorher 
bestandene  Lungenerkrankiing  zu  Grunde  liegt,  so  kommen  Lungen- 
blatungen  unter  der  Einwirkung  chemischer  Beize  auf  das  Organ  fast 
nnr  unter  der  Bediogung  zustande,  dass  das  Gewebe  an  irgend  einer 
Stelle  bereits  widerstaudslos  ist. 

Die  Blutungen,  welche  der  Einathmung  reizender  Dtopfe  (Chlor, 
Brom,  SalpetersäuredämpliJB,  Ammoniak  u.  s.  w,)  folgen,  sind  gewöhnlich 
sehr  geringfügig  und  haben  ihre  Quelle  selten  io  der  Lunge,  meistens  in 
der  Trachea  oder  in  den  Bronchien.  Chemische  Stoffe,  welche  die  Lunge 
angreifen,  passiren  meistens  das  Blut.  Praktisch  wichtig  sind  die  Jodsalze, 
die  Qnecksilberverbindiingen  und  das  Tuberculin, 

Die  Einwirkung  des  Jodkatiums  auf  kranke  Lungen  stellen  äussert 
sieh,  wie  ich  in  einem  Beitrage  zur  Diagnostik  der  Lungeutuberculose 
gezeigt  habe,  darin,  dass  es  in  der  Umgebung  des  kranken  Gewebes  das 
gesmide  zu  stärkerer  Beadion  anregt  uod  die  Abstossung  des  kranken 
besehleimigt.  Auf  dieser  Eigenschaft  der  Jodide  beruht  eine  gefahrliehe 
Nebenwirkung,  die  sich  in  der  Erregung  acuter  Oedenie  und  unerwarteter 
Hämorrhagien  äussert,  Hämoptoe  nach  Jodgebrauch  ist  von  BühlCj  8*5 e, 
mir  und  Anderen  wiederholt  beobachtet  und  als  Contraindication  gegen 
die  weitere  Darreichung  des  Mittels  hezeiehuet  worden. 

Quecksilber,  in  irgend  einer  Form  per  os,  subcutan,  dampfförmig 
dareh  die  Lungen  aufgenommen,  kann  unler  der  Voraussetzung  kranker 
Lfingenherde  et>enfall8  zu  heftigen  Lungenblutungen  führen.  Der  rapide 
Ausbruch  einer  latenten  Lungen  tu  berenlose  unter  Auftreten  von  Bluthusten 
bei  Schmiercuren  ist  den  erfahrenen  Aerzten  wohlbekannt. 

Vom  Tubereulio  hattü  Koch  schon  in  seiner  ersten  Mittheihing 
geengt,  dass  es  einen  heftigen  Gewebsreiz  erzeuge,  unter  welchem  die 
tiibercul5s  erkrankten  Theile  der  Lunge  zum  Absterben  kämen.  Die  Mög- 
IJebkeit  von  Blutungen  aus  der  Grenzschicht  war  damit  angedeutet. 
Virchow  bat  dann  bei  Leicheneröflhungen  tbatsächlich  neben  Schwellung, 
Blutüberfüllung  und  Zerfall  des  Gewebes  an  den  Krankheitsherden  auch 
h&morrhagisehB  Infiltrationen  der  Höhlen  Wandungen  und  selbst   frische 
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Blutungen  in  die  Höhlen  gefunden.  In  einem  Fall  sah  er  eine  Hämorrhagie, 
welche  auf  die  siebente  Tuberculineinspritzung  erfolgte,  tödlich  werden. 
Es  haben  nach  Virchow  wohl  alle  Aerzte  diese  Erfahrung  zu  jener 
traurigen  Zeit  gemacht,  in  welcher  eine  der  merkwürdigsten  Entdeckungen 
durch  voreilige  Einführung  in  die  Praxis  geschändet  wurde.  Fränkel, 
Rumpf,  Weber,  Lichtheim,  Bosenbach  und  viele  Andere  theilen 
Fälle  von  Hämoptoe  nach  Tuberculingebrauch  mit. 

Die  diagnostische  Bedeutung  einer  Lungenblutung  bei  Jodkalium- 
anwendung, bei  Schmiercuren,  bei  Tuberculininjectionen  erhellt  zur  Ge- 
ntige aus  dem  Gesagten.  Einen  lehrreichen  Fall  finde  ich  bei  Stricker: 

Ein  kräftiger,  aus  gesunder  Familie  stammender  Akrobat,  welcher  im 
Anfang  des  Jahres  1889  vom  Seil  gefallen  war  und  seitdem  an  Brustschmerzen 
und  Beklemmungen  gelitten  haben  wollte,  wurde  im  April  1889  beim  Militär 
eingestellt.  Er  klagte,  nachdem  er  schon  Jahr  und  Tag  Dienst  gethan,  wieder- 
holt über  Bluthusten  bei  grösseren  Anstrengungen.  Er  wurde  zweimal  im 
Lazareth  beobachtet,  ohne  dass  die  Wahrheit  seiner  Angaben  bestätigt  werden 
konnte.  Bald  nach  seiner  zweiten  Entlassung  hustete  er  abermals  Blut  aus, 
welches  der  betreffende  Militärarzt,  der  es  verspätet  zu  Gesicht  bekam,  als 
zweifelhafter  Herkunft  betrachtete.  Indessen  wurde  der  angeblich  Kranke 
mit  Klagen  über  Stiche  in  der  linken  Brustseite  trotz  völlig  negativen  Unter- 
suchungsbefundes wieder  in  das  Lazareth  aufgenommen  und  erhielt  hier  am 
5.  Februar  1891  eine  Einspritzung  von  0005^  Tuberculin,  welche  eine  be- 
sonders heftige  Reaction  mit  blutigem  Auswurf  zur  Folge  hatte.  Er  blieb 
monatelang  unter  Beobachtung,  magerte  ab,  sah  bleich  aus  und  bekam  einen 
linksseitigen  Lungenspitzenkatarrh.  Eine  fünf  Vierteljahre  nach  der  Entlassung 
ausgeführte  Untersuchung  des  Kranken  Hess  an  der  tuberculösen  Natur  der 
Spitzenaffection  keinen  Zweifel. 

Eine  Lungenblutung  nach  der  Aspiration  von  sauerem  Magen- 
saft in  die  Luftwege  beschreibt  Hutinel  unter  dem  Titel:  Hämoptoe 
bei  einem  atrophischen  Neugeborenen  aus  einem  Ulcus  pepticum  pul- 
monis: 

Ein  zwei  Monate  altes  Kind  wird  wegen  Athrepsie  und  Brechdurchfall 
in  das  Hospice  des  Enfants  assist^s  aufgenommen.  Am  Gesäss  findet  man 
einen  papulösen  Ausschlag  und  in  dessen  Umgebung  ein  Ekzem  verbreitet. 
Einige  Tage  nach  der  Aufnahme  wirft  das  Kind  unter  Brechbewegungen  eine 
kleine  Menge  Blut  aus  dem  Munde  aus;  man  hört  auf  den  Lungen  sub- 
crepitirendes  Rasseln  ohne  Dämpfungsherd.  Das  Kind  stirbt  am  Abend 
unter  Fieber. 

Am  anderen  Morgen  findet  man  bei  der  Section  der  Leiche,  welche  auf 
Eis  gelegen  hatte,  die  linke  Lunge  herdweise  zersetzt,  wie  wenn  es  sich  imi 
eine  disseminirte  Gangrän,  aber  eine  geruchlose,  handelte.  Die  rechte  Lunge 
bot  nur  die  Zeichen  der  Congestion.  Keine  Spur  von  Tuberculose  der  Lunge 
oder  der  Drüsen;    keine  Zeichen  von  Syphilis;    keine  Lungengefässthrombose. 

Hutinel  meint,  es  handle  sich  um  eine  Verdauung  der  Lunge  durch 
Magensaft,  welcher  bei  einem  Hustenstoss  des  kraftlosen  Kindes  in  den  Schlund 
gekommen  und  von  da  in  die  Luftwege  abgeflossen  sei.  Er  verweist  auf  drei 
Beobachtungen  von  Parrot,    in  welchen   es   zum  Eindringen   von  Magensaft 
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in  die  Tmehea    und    iiir   följienden  Erweich uag   der  Lunge    kam.    Zwei    der 
Kinder  im  AJter  von  zwei  und  elf  Monaten  sind  daran  gestorben. 

20,  Lungenblutungen  bei  infeetiösen  Erkrankungen  der  Lunge. 

Zwei  Fälle  sind  zu  unlersclieiderL  Im  ersten  bandelt  es  sich  um 
d&s  Auftreten  von  Hämorrhagien  als  Symptom  einer  primären  Langeti- 
infection;  so  gibt  es  hämorrhagische  Pneiimonien,  bämorrhagische  Lungen- 
grippen  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes.  Im  anderen  Falle  bandelt  es 
sich  um  die  Erregung  einer  Hämorrbagie  aus  alten  Krankheit^berden  der 
Lunge  durch  das  Hinzutreten  einer  acuten  Infeetion:  hier  wirkt  also  die 
lofection  wie  der  chemische  Reiz  oder  die  Contusionsgewalt  auf  ge- 
schwiiehte  Lungentheile  verletzend  ein. 

Die  Wichtigkeit  dieser  Unterscheidung  wird  klar,  wenn  man  in 
£pidemien,  welche  mit  Lungenblutimgen  einhergehen,  darauf  achtet,  bei 
welchen  Kranken  die  Neigung  zur  Hämoptoe  fiherwiegt;  es  sind  das 
immer  die,  welr*he  schon  vor  der  epidemischen  Krankheit  ein  Lungenöbel 
überstanden  hatten  oder  noch  an  einem  solchen  litten,  als  sie  von  der 
allgemeiuen  Seuche  ergriffen  wurden. 

Stricker  fand,  wie  er  in  der  Samraelforschuiig  über  die  Influenza- 
epidemie der  Jahre  1889  und  1S90  berichtet,  in  3185  Fallen  von  Influenza 
bei  Soldaten  n8mal  Lungenblutungen;  die  Mehrzahl  dieser  Blutuugeo 
betraf  Tu  bereu  löse, 

Dass  das  Auftreten  einer  Hämoptaü  bei  der  crupösen  Pneumonie, 
zumal  bei  der  Oberlappenpneuraonie,  stets  den  Verdacht  auf  Tubereulose 
erregen  soll,  werden  wir  noch  genauer  auszus^preeben  haben.  Und  so 
werden  wir  auch  bei  anderen  infeetiösen  Erkrankungen  der  Lunge  immer 
wieder  auf  die  Bedeutung  vorher  bestandener  Lnngenläsionen  für  das 
Zustandekommen  von  Lungen blutungen  hinzuweisen  Gelegenheit  nehmen* 

21.  Lungenblutungen  bei  der  acuten  Pneumonie. 

Nicht  vom  rostfarbenen  und  pflamnenmusrihnlichen  Exsudat  als 
deiD  hämorrhagischen  Enlzündungsproduet  bei  der  einfachen  Lungen- 
entzüDdung  soll  hier  die  Bede  sein,  sondern  vom  Austreten  freien  Blutes, 
Diese  Erscheinung  ist  im  Allgemeinen  eine  grosse  Seltenheit.  Stricker  zählt 
cur  siebenmal   Hämoptoe  unter    1Ö711  acuten  Pneumoüien   bei  Soldaten* 

Unter  besonderen  noch  nicht  aufgeklärten  Bedingungen  häuft  sich 
das  Auftreten  einer  initialen  Hämoptoe  bei  der  Pneumonie,  so  dass  man 
mit  Schützen  berger  von  der  hämorrhagiscben  Pneumonie  als  einer 
Abart  oder  besonderen  Form  der  erupösen  sprechen  kann.  Nach  SauntS 
sollen  Lebert  und  v.  Jörge nsen  bilmorrhagische  Pneumonie  in  epidemi- 
scher Häufung  beobachtet  haben.  Das  ist  offenbar  ein  Irrthura.  In  keiner 
deir  Schriften  beider  Autoren  finde  i<'h  etwas  darüber,   abgesehen  davon, 

Q.  Stick  er,  LnagtibblBtttiiirnu  c^lc»  4 
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dass  LeSiert  von  Lungenblutuügea  bei  der  Lnngenpest  redet  Dagegen 
gehört  eine  Epidemie  in  Wien,  welche  Maxinülian  Stoll  in  den  Epbeme- 
riden  des  Jahres  1778  aus  dem  Februar  berichtet,  offenbar  hieher: 
Heftige  Lungen-  und  Eippenfellentzündangeii,  die  im  Beginn  des  Mo- 
nates zu  leichtem,  spüter  zu  reif-lilichera  Bhithusten  mit  Va^^^  Pftind 
Blutverlust  unter  Erleichterung  des  Patienten  fahrten  nnd  vornehralich 
bei  Meusehen  mit  sitzender  Lebensweise,  bei  Webern,  Schneidern, 
Schusteru,  aufträte  o. 

Im  Allgemeinen  weiss  man,  dass  bei  Tuberculosen,  bei  Herzkranken 
und  bei  Säufern  im  Beginne  einer  Pneumonie,  meist  in  den  zwei  ersten 
Tagen,  also  in  der  Periode  der  Congeslion,  Lungenblutungen  verbältniss- 
massig  häufig  siud.  Biue  bestehende  Tuberculose  wird  doreh  die  hinzu- 
tretende Pneumonie  mit  Hämoptoe  nicht  sehen  entlarvt.  Morin  zeigt, 
dass  eine  voraufgegangene  Grippe,  Bayer,  dass  eine  beistehende  Nephritis 
zur  Lungen blutung  bei  Pneumonie  disponirt,  Vulpiau  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  ganz  besonders  die  Oomplication  mit  stärkeren  Graden 
der  Pleuritis  die  Hämoptoe  in  der  Pneumonie  herbeiführt.  Zwei  Fälle 
von  hämorrhagischer  Pneumonie  mit  Nekrose,  welche  hoeb betagte  Männer 
betrafen,  führt  Traube  an.  In  einer  Zusaramenstellung  von  zwölf  Fälleu 
hämorrhagischer  Pneumonie  findet  Saune  zweimal  chronischen  Alkoho- 
lismus, einmal  AlkohoUsmus  mit  Saturnismus,  zweimal  Malaria,  dreimal 
Tubereulose  sieher,  viermal  Verdacht  auf  Tuberculose  der  Lungen. 

Das  wären  greifbare  Ursachen  für  das  sporadische  Vorkommen  von 
Lungenblutungen  bei  Pneumonie,  Auf  ibr  gehäuftes  Vorkommen  wird 
vielleicht  einmal  Lieht  fnUen,  w^enn  man  den  iruchtbaren  Gedanken  von 
Kobert  verfolgt,  dass  latente  endemische  Vergiftungen  das  Bild  hinzu- 
tretender acuter  Krankheilen  wesentlich  zu  verändern  vermögen,  so  dass 
%.  B.  ein  latenter  Ergotismus  das  Auftreten  von  Gangnln  oder  Blutungen 
an  acut  erkrankten  Organen  verursachen  konnte. 

Die  Erscheinungen  der  Lungenblutung  bei  der  Pneumonie  sind  in 
den  verschiedenen  Fällen  verschieden.  Es  kommt  zur  leichten  oder 
schweren  Hämoptoe  in  der  einen  Reihe  der  Fälle;  in  einer  anderen  ent- 
stehen blutige  Infiltrationen  der  Entzündungsherde,  welche  im  Leben 
verborgen  bleiben  und  der  Gangrän  voraufgehen  oder  zufällig  bei  der 
Section  gefunden  werden.  Der  anatomische  Behmd  eines  charakteristischen 
Falles  ist  von  rair  im  Bericht  der  zur  Erforschung  der  Pest  im  Jahre 
1897  nach  Indien  entsandten  Commission  bösch rieben  und  abgebildet 
worden. 

Nicht  unerwähnt  darf  bleiben,  dass  bei  der  epidemischen  Häufung 
von  hämorrhagischer  Pneumonie  es  nicht  immer  bei  den  Lungenblutungen 
allein  bleibt,  sondern  gelegentlieb  eine  allgemeine  hämorrhagische  Diathese 
beobachtet  wird;  so  beschreibt  Erard   miliare   und   scarlatiniforme   Bla- 
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tongen  in  die  Haut,  Still  well  eine  Purpura  baemorrhsgica,  NtSfe  Pt^te- 
chien  in  der  Haut,  Caussade  Hämattirit?  als  Begleiterscheinungen  der 
PneumoDie,  Von  Lebert  wurden  Blutungen  in  die  serösen  Häute  des 
Pericards  und  der  Pleura  beobaebtet,  von  Galt i er  allgemeine  Sepsis  mit 
Biuluiigen, 

Welche  anatomischen  Veränderungen  allen  diesen  Blutungen  und 
der  Lungenblutung  insbesondere  zu  GruBde  liegen,  hat  die  anatomische 
Forschung  noch  nicht  Unterfrucht.  Die  Hyperämie  der  Haut  bei  der  Wangen- 
röthe  in  der  Pneumonie  und  das  Nasenbluten  führen  Dastre  undMorat 
auf  Vagnsreiaung  durch  Toxme  zurüct.  An  ähnliche  Nervenwirkungen 
bei  den  Lungenblutungen  der  Pneumoniker  zu  denken ^  legt  das  Eiperi- 
ment  Claude  Bernard's  nahe,  in  welchem  nach  Beizung  des  centralen 
Vagusstumpfes  Lungenblntungeu  auftraten. 

Clar  behauptet  mit  Bestimmtheit  das  Auftreten  loealer  Hyperämien 
in  der  Lunge  durch  vasomotorische  Störungen,  welche  sich  durch  Blut* 
huäten  und  Druekgefühle  im  Bereich  des  Thorax  verrathen;  er  hörte  an 
den  empßnd  liehen  Stellen  unbestirarates  Inspiriura  und  verlängertes 
haachendes  Exspiriura.  Elektrische  Beiziingen  der  Brustwand  brachten 
rasche  Aenderungen  der  subjectiven  Gefühle  und  der  Auscultationser- 
scheinungen  zustande.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  mehrerer  derartiger 
Erkrankungsfälle  wies  ihn  auf  atmosphärische  Einflüsse  als  Ursache  hin, 

22.  Lungenblutungen  bei  der  crupDsen  Bronchitis. 

Hämoptoe  wird  als  Symptom  der  crupösen  Bronchitis  ziemlich  häufig 
beobachtet.  Franzflsiehe  Aerzte  sondern  aus  der  Eeihe  der  Bronchopneu- 
monien  und  BroDcliitiden  mit  fibrinösem  Gerinnungsproduet  geradezu  eine 
Broncho pneumonia  fibrinosa  haemorrhagica  oder  bronchoalveolite 
fibrineuse  hemorrhagique  oder  bronchite  croupale  hemorrhagique  oder 
bronehite  eouenneuse  aigue  hemorrhagique.  Sie  geben  sich  zugleich  Mühe, 
die  verschiedenen  Fälle,  in  welchen  es  zur  Bildung  von  Ausgüssen  der 
Bronchien  kommt,  zu  sondern  und  die  echte  erupöse  Bronchitis  von  der 
Bronchitis  pseudoraembrauacea  sowie  von  BluUhromben  der  Bronchien 
strenge  zu  trennen. 

Die  Verwechslung  eines  Blutgerinnsels  in  den  Bronchien  mit  fibri^j 
nösen  Gerinnseln  zieht  sich  durch  die  ganze  Literatur  seit  Laennec,  dessettl 
Fall  wider  seine   eigene  Erklärung   immer   wieder   als  ein  Beispiel  von 
crupöser  Bronchitis  mit  secundären  Blutungen  aufgeführt  wird: 

Ich  faud  im  linken  Bronchus  eines  Phthisikers  eine  anderthalb  Daumen 
lan^e  und  4—5  Linien  dicke  Masse,  wekhe  den  Hohlraum  gänzlleb  ausfüllte 
und  einem  Polypen  sehr  ähnlich  sah,  Sie  hing  fest  m  der  Theilnngsstelle 
der  grossen  Broaehien  uad  ragte  mit  dem  freien  pikförmigen  Ende  in  den 
rechten  Bronchus  hinein,  ohne  ihn  gänzlich  au  TorsehÜeesen.  Ihr  Gewebe  war 
fest  und  glich   ganz    einem  Her^thrombus   oder  Arterienthromhus,  hatte  ab^ 
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offeDbnr  schon  eken  Anfang  von  Organisation,  denn  sie  ^var  fester  und  weniger 
feucht  Es  handelte  sieh  offenbar  um  ein  verändertes  Blutgerinnsel,  das  im 
Bronchus  nach  einer  Hamopto*^^  von  welcher  der  Kranke  in  der  letzten  Zeit 
naehrmüls  war  heimgesucht  worden,  stecken  bli«b  (nach  Laennec). 

Gleiche  Beobachtungen  findet  man  bei  Rilliet  et  Barthez,  Gintracu.  A, 

Ebensowenig  wie  der  ebeo  geuannte  Bronchial thrombus  dllrfea  die 
Bildungen  bei  der  Bronchitis  pseudoniembrauacoa  mit  deo  Polypen  der 
fibrinösen  Bronchitis  verwechseit  werden;  im  ersteren  Falle  bestehen  die 
Gerinnsel  aus  miicoaibuminösem  Exsudat  mit  eingelagerten  Drttseuhaufen 
(Lueas-OhampionniereSt  Gran  eh  er),  ira  anderen  handelt  es  sich  um 
echte  reine  Fibrin gerinusel  (Jaccoud),  welche  alle  Beactionen  des 
i'ibrins  geben. 

Bei  den  Bronchial thromben  ist  die  Blutung  natürlich  das  Primäre, 
Bei  der  Bronchitis  pseudomembranacea,  die  im  Verlauf  katarrhalischer 
EntÄöndungen  der  Luftwege  auftreten  und  die  veri?chiedensten  ürund- 
leiden  begleiten  kann,  kommt  eine  Blutung  nur  zufällig  als  Nebensymptom 
lustande.  Bei  der  echten  ciiipOsen  Bronchitis  sind  Blutungen  eine  regel- 
massige  und  hartnäckige  Folgeerscheinung  der  Gerinnselbildung  in  den 
Bronchien. 

Bekanntlich  tritt  die  empöse  Bronehiüs  am  häu6gsten  im  Verlauf 
der  Lungen tubereulosa  und  chronischer  Stauungen  in  der  Lunge  durch 
Herzklappenfehler  u.  s.  w*  auf;  seltener  entwickelt  sie  sich  bei  Mensehen, 
die  durch;  wiederholte  Verdauungsstörungen  heruntergekommen  sind.  Die 
Hinzugeseliting  der  Hämoptoe  zur  crupösen  Bronchitis  ist,  wie  Riegel 
betont,  ganz  unabhängig  vom  Bestehen  einer  Lungentuberculose.  Doch 
sehaint  das  Auftreten  dieses  Symptoms  gerade  den  Phthiaikern  otl  durch 
die  Grösse  des  Blutverlustes  verhängnisvoll  zu  werden.  Der  Blutauswurf 
pflegt  dem  Auswerfen  der  Brouehialausgüssü  voraufzügehen  oder  mit 
diesem  zugleich  zu  erfolgen.  Anfänglich  tritt  das  Blut  unter  kurzen 
Hustenstössen  in  einem  sehwacben  „Faden"^  auf,  der  mehr  durch  seine 
Hartnäckigkeit  als  durch  seine  Masse  beunruhigt.  Dann  kommen  heftige^ 
oft  qualvolle  Hustenstösse  mit  Erstiekungsanföllen,  welche  das  Blut  mit 
den  Ausgüssen  reichlicher  und  daneben  ein  seröses  schaumiges  Sputum 
in  geringer  Menge  hervorbringen.  Der  Blutverlust,  die  Entwicklung 
secundärer  Bronchial  thromben,  die  Ausbreitung  des  crupösen  Processes  auf 
weitere  Lnngentheile  vereinigen  sich,  wie  es  seheint,  den  lödlichen  Aus- 
gang herbeizuführen. 

Die  Ursache  der  Blutungen  bei  der  tibrinösen  Bronchitis  ist  nicht 
klar;  v.  Stare k  meinl,  sie  käme  durch  das  Abreissen  der  Ausgüsse  von 
den  Bronchial  Wandungen  zustande. 

Die  Berechtigung,  mit  den  iranzösisehen  Autoren  eine  besondere 
Bronehoalvcolite  hemorrhagique  zu  eonstruiren,  scheint  mir  ebenso  unklar. 
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Was  ich  aus  zehn  KraDkengeschiehten  bei  Letellier  habe  hemaslesen 
köonen^  ist,  dass  die  Blutung  unter  den  verschiedensten  Nebenliediogungen 
die  Polypenbildung  hegleiten  kann, 

23.  Lungenblutungen  bei  der  Influenza. 

In  allen  Influenzaepidemien  hat  man  das  bronchi tische  Sputum  mit 
blutigen  Streifen  vermischt  gesehen  oder  auch  neben  dem  eitrigen  oder 
serös  schaumigen  Auswurf  dunkelrothe  raünzenßrraige  oder  geballte  Sputa 
aus  reinem  Blut  gefunden,  welche  an  das  Sputum  bei  Lungeninfarcten 
erinnerten.  So  beschreiben  Nelson  im  Jahre  1803,  Leared  1862, 
Leicht  enstern  1896  die  bronchi  tische  Hamoptysis*  Die  Neigung  zu 
Blutungen  ist  in  den  verschiedenen  Epidemien  verschieden  geweBen»  In 
der  diesjährigen  ist  nach  meiner  eigenen  Erfahrung  wie  nach  der  Yer* 
dehening  zahlreicher  CoUegen  der  Bluthusten  in  Giessen  und  seiner  Um- 
gebung, in  Köln  u,  s<  w.  häufiger  beobachtet  worden  als  in  der  Epidemie 
1889—1890. 

Die  Blutung  wird  gewöhnlich  auf  entzündliche  oder  durch  den 
Husteninsult  bewirkte  Geiässzerreissungen  in  der  hyperämischen  Bronchial- 
sehleimbaut  zurnckgeführL  Indessen  ist  nach  der  Zusammensetzung  der 
geballten  Blutsputa,  welche  zahlreiche  AlveolarepitheÜen  enthalten  köunen, 
kein  Zweifel,  dass  zur  Blutung  bei  der  Bronchitis  haemorrhagiea  grippalis 
kleine  pneumoniäche  Herde  oder  ausgedehntere  entzündliche  Lungen- 
congestiooen  beitrageu. 

Als  Congesiion  bemoptoique  hat  Heryng  einen  Zustand  allgemeiner 
Limgenhypertimie  im  Verlaufe  der  Influenza  beschrieben,  dessen  Bild 
Leichten^stern  folgendermassen  gibt;  Zu  Anfang  oder  auf  der  Höhe  der 
InfluenzaerkrankuDg  entsteht  unter  hohem  oder  auch  bei  massigem  Fieber 
schwerste  Dyspnoe  mit  Cyanose.  Ueber  den  Lungen  ist  bald  diflfus,  bald 
hauptsächlich  über  eine  Seite  oder  einen  Lappen  verbreitet  reichliches 
Kaistern  zu  vernehmen  ohne  jedwede  Dämpfung.  Sputa  köunen  fehlen 
oder  es  erfolgen  massenhafte  schaumige  oder  sanguinolent  schaumige 
Sputa,  zuweilen  rein  blutige  Sputa  von  dem  Aussehen  wie  lieim  tiungen- 
infarct.  Schon  nach  wenigen  Tagen  können  die  Kranken  unter  äusserster 
Herzschwäche  und  Tachykardie  zu  Grunde  gehen.  Bei  den  Sectionea 
findet  man  keine  Entzündungsherde,  sondern  eine  ganz  gewaltige  Hyperämie 
der  Lungen. 

Teissier  und  Andere  leiten  diese  Hyperämie  von  einer  Lähmung 
der  Lungen vasiomotoren  durch  die  Influenzatorine  ab.  Leichtenstern 
Etimnit  iif*r  Erklärung  bei. 

V'on  dieseu  Influenzablutungen  ist  natürlich  zu  unterscheiden  die 
UämoptoO.  bei  lufliienzakranken,  welche  als  Zeichen  bestehender  Tu  bereu  lose 
auftritt  und  wahrscheinlich  nicht  weniger  häufig  als  jene  ist. 
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Einen  starken  Bluthusten  im  Verlaufe  der  Grippe  bei  einem  Kinde 
von  3Va  Jahren  beobachtete  Legrotix  (These  Meusnier). 

24*  Lungenbhitungeo  bei  der  Lungenpest. 

Währetid  bei  der  Drasenpest  das  Bluthusten  eine  seltene,  ziiföUIge 
Erscheinung  ist  hiiiift  sieh  io  denjenigen  Pestseuehen,  in  welchen  neben 
den  Bubonen  die  Pestpneunionie  auftritt  oder  vorherrscht,  das  Symptom 
der  Hämoptoe  in  mehr  oder  weniger  auffallender  Weise.  So  viel  wir 
wissen,  kommt  es  für  gewöhnlich  bei  der  primären  AspiratioDSpneumonie, 
nicht  bei  der  secuDdäreUj  metaatalisch  emboli sehen  Pestpneumooie  vor. 
Die  Blutung  zeigt  sieh  als  reichliches,  förmlich  hervorquellendes,  dünn- 
flüssiges, schau raiges,  dunkelrothes,  fast  schwarzes  Sputum,  das  sich  an 
der  Luft  rasch  heUroth  färbt  und  aus  reinem  Blut  besteht  oder  mit 
Oedemflftssigkeit  zu  einem  blutig-wässerigeQ  Safte  vermischt  ist  (Forb es) 
oder  sie  tritt  als  jene  furchtbare  Hiimorrhagie  auf  dem  Boden  der  LuDgeii- 
gangrän  auf,  welche  im  schwarzen  Tode  des  Mittelolters  das  Krank* 
heltsbild  beherrscht  hat  und  auch  in  späteren  Epidemien  hie  und  da 
beobachtet  worden  ist  Die  Gründe,  weshalb  die  Lungenblutuug,  wie 
Blutungen  überhaupt  in  einigen  Pestepidemien  auftraten,  in  den  meisten 
fehlten,  sind  unbekannt.  Einen  Versuch  der  Erklärung  auf  Grund  einer 
Hypothese  Kobert's  haben  wir  im  21.  Abschnitte  angedeutet. 

25-  LungeublutuDgen  bei  pflanzlichen  Parasiten  der  Lunge. 

Bei  Aktinoraykose  der  Lunge  kommt  es  zum  Auswerfen  ehocoladen- 
brauner  Massen,  die  aus  Eiter,  Blut  und  Pilzkörnern  gemischt  sind.  Von 
Tainen  Blutungen  habe  ich  kein  Beispiel  gefunden. 

Bei  der  Asper gillosis  pulmonum  beobachtet  man  eine  initiale 
Hämoptoe,  welche  sehr  heftig  werden  kaun;  häufiger  sind  Blutungen  im 
Verlaufe  des  Leidens,  welche  wiederholt  auftreten  können,  besonders  bei 
der  Form,  welche  zur  Lungensklerose  führt.  Ob  Pilzmycelien  oder  Sporen 
in  dem  blutigen  Sputum  gefunden  werden,  geht  aus  der  vorliegenden 
Casuistik  nicht  hervor. 

Ein  37  Jahre  alter  Haarkäninier  hat  vor  nenn  Jahren  heftigen  mehr- 
tägigen Bluthusten  ohne  Vorläufer  gehabt.  Im  Verlaufe  von  18  Monaten  nach 
der  ersten  Blutung  tritt  wiederholt  eine  Hämoptoe  auf,  m  der  sich  ein 
bleibender  Husten  gesellt.  Der  Patient  magert  ajhnälig  ab,  leidet  unter  heftigem 
Fieber,  erschöpfenden  Sehweissen  und  zunehmender  Entkräftung.  Schliesslieh 
bleibt  er  an  das  Bett  gefesselt.  Sein  Auswurf  ist  eitrig-scbleimig,  von  grün- 
licher Farbe.  Allmälig  tritt  wieder  Erliohing  ein,  das  Körpergewiebt  steigt 
und  in  den  folgenden  Jahren  genest  der  Patient  so  weit,  dass  er  wohlgenährt 
und  zu  seiner  Arbeit  tüohtig  ist.  Er  bieiet  gegenwärtig  auf  der  Lunge  die 
Zeichen  der  narbigen  Spitz enseh rümpf ung  dar,  hat  von  Zeit  m  Zeit  Hämoptysen 
und  sehr  häufige  Anfalle  von  quälendem,  erschöpfendem  Husten  mit  wassrigem 
Auswurf  (RenonK 
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26*  LuDgenlilutiingeii  bei  tliierischen  Parasiten  der  Luüge. 

Bäh  eDtdt'ckte  im  Jahre  1880  als  Ursache  der  iq  Japan  sehr 
häufigen  Hämoptoe  eiam  Parasiten,  dessen  Eier  er  im  Auswurfe  land 
und  stierst  irithümlich  för  Psorospermiencysten  hielt  und  den  er  deshalb 
als  Gregarina  pulfiionalis  bezeichnete.  Später  stellte  sieh  heraus,  dass  der 
Parasit  den  Treraatoden  zugehört;  er  wurde  Distomum  pulmonale  ge- 
nannt; ißt  ein  naher,  aber  kleinerer  Verwandter  des  Leheregels,  des 
DiBtomum  hepaticum.  Seine  gewOhnhehe  Grösse  betragt  8  mtw  in  der 
Länge,  4*5  mm  in  der  Breite.  Die  Eter  haben  eine  gelbliche  Farbe,  sie 
sind  0-13 — 0-H  mm  lang  und  O075— 000  mm  breit;  das  spitzere  Ende 
ihres  Ovals  hat  einen  Deekel, 

AUmäng  hat  sich  herausgestellt,  dass  die  vom  Distomum  abhangige 
Hämoptoe  eine  weite  geographische  Verbreitung  hat,  ausser  Japan  und 
Fonnosa  sicher  noch  Korea.  Nordehina  und  Nordauierika  b*^herrscht, 
wahrscheinlich  aber  auch  im  Südarchijiel  Torkommt.  In  [nnuchen  Gegenden 
der  genannten  Länder  leiden  alle  Einwohner  an  der  parasitüren  Hilmoptoe. 
Am  häufigsten  ist  das  nuinnliehe  Gesehleeht  im  Jünglingsalter  und 
Manuesalter  betroffen.  Die  Kranken  sind  KumTheile  sehr  kräftige  Personen, 
sehen  oft  Llüht^nd  aus,  leiden  von  ihrer  Krankheit  wenig,  husten  nur  und 
speien  oll  Blut,  welches  selten  so  reichlich  wird,  dass  aus  der  Hämoptoe 
Gefahr  droht 

Das  Distomum  pulmonale  bewohnt  flie  kleineren  Bronchien  oder 
cyjitenartige  Hohlräume  der  Lunge,  Die  ersten  Zeichen  seiner  Einwande- 
rung sind  leichter  Husten  mit  geringem  Auswurf,  der  dick,  zäh,  schleimig 
ist  und  hell-  oder  dunkelrothe  Punkte  oder  Streifen  hat  oder  kleine,  rothe 
bis  rothbranne  Klumpen  bildet,  die  neben  Blut  die  cba^akleristii^chen 
Eier  des  Parasiten  zu  Hunderten  und  Tausenden  und  daneben  Chareot- 
sehe  Krjstalle,  gelegentlich  elastische  Fasern,  selten  Distomen  selbst 
enthalten.  Nach  kütperliehen  Anstrengungen  oder  unter  dem  Einflüsse 
maher  Witternog  oder  auch  ohne  besondere  Veranlassung  stellen  sieh 
im  Laufe  der  Krankheit  stärkere  Hämoptysen  bis  zu  einem  Pfund  Blut 
and  iDtähr  ein. 

Auch  das  Distomum  hepaticum  kann  ausnahmsweise  in  die 
Lungen  des  Menschen  gelangen  und  Bluthusten  hervorrufen,  wie  ein 
Fall  von  Gouvea  lehrt.  Die  geographische  Verbreitung  des  Leberegels 
ist  grösser  als  die  des  Lungenegels»  Jener  ist  in  ganz  Europa  heimisch, 
als  Wasserblase  (französische  Donve  hcpatiqne)  dem  Landvolke  und  den 
Thierurzten  wolilbekannt  und  als  gefährliche  Plage  der  Weidethiere,  be- 
sonders der  Schafe  und  Rinder  sehr  gelthThtet.  Bei  Wiederkauern  hat 
man  ihn  mehrmals  ausser  tu  der  Leber  auch  in  der  Lunge  gefunden 
(Oavaine),  und  es  wäre  wohl   möglich,    dass   bei   genauer  Beobachtung 
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von  Hirten  und  Laßdieuten  der  folgende  Fall  beim  Menschen  nicht  mehr 
der  eipzige  bleibt: 

Ein  28  Jabre  alter  Officier  auf  der  französischen  Fregatte  ^Aretlmsa" 
erkrankt  am  5,  November  1893  an  einem  heftigen  Fieber,  dem  mehrere 
Seh  üttel  froste  voraufgiugen.  Er  hatte  vom  20. — 25.  Jahre  in  Madagaskar  und 
auf  den  neuen  Hebriden  einige  Anfölle  von  Sunipffiebcr  hestauden.  Danach 
war  er  gesund^  bis  er  auf  der  Ehede  von  Rio  de  Janeiro  zwei  Monate  und 
einige  Tage  nach  der  Anknnft  von  dem  genannten  Fieber  überrascht  wurde. 
Das  Fieber,  welcht^s  3y'*>  ^  C.  erreichte,  schien  dem  Äntipjrin  und  Chinin 
zu  weichen,  insofern  bei  täglicher  Anwendung  dieser  Mittel  der  Patient  am 
8.  November  fieberfrei  war.  Am  Morgen  des  9,  November  fühlte  der  Kraake 
in  der  hinteren  unteren  Gegend  des  Thorax  Seitenstechen,  dem  ein  Husten- 
anfall und  eine  massige  Hämoptoe  folgte.  Das  Fieber  kehrte  nicht  wieder, 
fther  der  Kranke  litt  nun  an  Husten,  welcher  mit  sonderbarer  Regelmässig- 
keit dreimal  des  Tages,  Morgens,  Mittags  und  Abends,  wiederkehrte  und 
jedesmal  von  einer  müs^sigen  Hämoptoe  gefolgt  war.  Die  Aerzte  fürchteten 
beginnende  Tuberculose  und  schickten  den  Kranken  nach  Prankreicik  Auf 
der  Falirt  beobachtete  GouvSa  von  örtlichen  Zeichen  nur  ein  feuchtest,  gross- 
blasiges Rasseln  über  der  Basis  der  linken  Lunge.  Das  Blut,  welches  weiter 
ausgeworfen  wurde,  war  hellroth,  schaumig  und  mit  etwas  trübem  Schleim 
vermischt.  Es  war  kein  Mikroskop  an  Bord,  welches  eine  genauere  Unter- 
suchung des  Auswurfes  gestattet  hätte.  Gouv^a  schloss  Tuberculose  oder 
Herzfehier  als  Ursache  der  Blutung  ans  und  dachte  an  Malanainfection  mit 
tiirombotischem  Lungeoinfaret.  Am  ^3,  November  warf  der  Kranke  in  der 
Frühe  wieder  sein  gewohntes  Blut  aus.  in  welc!*em  ein  hreiterj  gelblicher 
Egel  zappelte,  den  UonvC-a  ohne  Schwierigkeit  als  ein  enormes  Distomum 
hepaticum  von  2'bcm  Länge  erkannte.  Seine  Diagnose  wurde  von  Leuckart 
bestätigt.  Der  Officier  genas  bald  nach  der  Ausstossung  des  Schmarotzers, 

Von  Cestoden  geräih  die  Blase  der  Taerua  Eehinoeoceus  nicht 
selten  iu  die  Lunge  und  erzeugt  im  Verlauf  ihres  Wachsthums  Lungen- 
blutnngen,  die  oft  heträehtlieb,  mitunter  sogar  tödlich  werden  können,  kh 
habe  jahrelang  einen  Patienten  beobachtet,  der  wegen  Cavernensymptomen 
im  rechten  Oberlappen  und  Bluthusten  wiederholt  in  Hallen  und  Egjpteu 
gewesen  war  Die  Blutungen  kehrten  gewöhnlich  im  Frühjabre  wieder, 
wurden  von  Jahr  zu  Jahr  reichlichen  Die  Ursache  blieb  unklar,  bis 
BlasenfetÄen  und  Haken  bei  einer  heftigen  Hainoptoe,  an  welcher  der 
Kranke  beinahe  erstickt  wäre,  zu  Tage  kamen. 

Auch  hei  dem  Durch bruch  eines  Leberechinoeoecus  in  die  Lunge 
kann  es  zur  Uämoptoi*  kommen. 

Ein  junger,  kräftiger  Mann  zog  sieh  eine  starke  Erkältniig  zu.  Er 
bekam  Frösteln,  Husten,  einen  Monat  später  einen  heftigen  Blutsturz,  der 
Beine  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  zur  Folge  hatte.  Es  bestand  quälender 
Husten  ohne  Auswurf,  Dämpfung  und  Aufhebung  des  Athmungsgeräusches 
über  der  linken  oberen  Brusthälfte  von  der  Ciavlcnla  abwärts,  Verdrängung 
des  Herzens  nach  rechts;  kein  Fieber.  Man  denkt  an  eine  Bronchitis  mit  ab- 
gekapseltem, pleuritischem  Erguss.  Einige  Monate  später  ist  die  Dämpfung 
vorne  verschwunden,  dafür  eine  solche  in  diu*  hinteren  unteren  Thoraxgegend 
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aufgetreten.  Man  nimmt  den  Durchbrueh  des  Exsudates  von  vorne  iiacli  hinten 
WL  Es  stellen  sieh  Scbmenen  in  der  Brust  und  Ansehwellnngen  der  Füsse 
tiB,  die  bis  dahin  g(3feblt  hatten.  Dnnn  erfolgt  eines  Tages  starker  Husten 
mit  Entleerung  ron  ungefähr  einem  Liter  eitriger  Flüssigkeit  und  sofort  tritt 
d^r  Tod!  ein.  Bei  der  Sectlon  findet  man  die  Pleurablätter  der  linken  Lunge 
verwachsen,  die  Lunge  selbst  in  einen  grossen  Sack  umgewandelt,  der  frisch 
genrnnenes  Blut  und  Eehinococcusblasen  enthält  (Montard-MartinJ. 

Von  Nematoden  sind  ausnahmsweise  in  die  Lunge  g^elaiigt  und 
habfn  Blutung  erregt  die  Filaria  sanguinis,  die  Filaria  lyraphatim  und 
iw  Triehina  spiralis. 

Betreffs  der  Filaria  sanguiais  theiit  Murata  raebrere  Fäll«  mit, 
in  welchen  die  WQrmer  unter  Blutung  ausgehustet  wurden. 

Beobaehtungen  der  Filaria  lynipliatica  in  Bronclualdrüsen  und 
Bronehien  haijen  K u  d o  1  |i h i  (Filaria  hoininis  bronehialis),  T r e n 1 1  e  r, 
Blaiiehard,  Ctibbold  (Strongylus  bron«hialis)  n,  A.  geraaeht 

Die  Trieb ina  spiralis  wurde  von  Ascanazy  in  blutigen  Herden 
di?r  Lunge,  allerdings  nur  beim  Thierexperiment,  gefunden.  Vielleicht 
hat  dies  Experiment  Bedentung  für  die  raensebliche  Pathologie,  da 
Cohnheim  an  den  Leichen  der  an  TrichinosiB  Verstorbenen  öfter 
Splenisationen  und  Hypostasen  fand,  und  Colberg  und  Kuppreebt 
wlhrend  der  Trichinen  kr  an  kheit  häutig  in  der  vierten  Woche  einen 
diffusen  Bronehialbatarrh  auftreten  sahen,  den  sie  auf  embolische  Vor- 
p&uge  in  den  Lungen  d\irch  verschleppte  junge  Wllrnier  zurückführen 
müebten. 

27*  Lnngenblutungen  bei  der  Lungentuberculose, 

In  unseren  Ländern  und  in  allen  anderen,  in  welchen  Tubereulose 
die  vorberrsf^betide  Volkskrankheit  ist,  ist  Lungentubereulose  die  weitaus 
häufigste  Ursache  der  Lungenbhitnngeo.  Der  Arzt,  welcher  Europa  ver- 
llsst  uiiil  in  die  Gebiete  dos  Lun^enegels  kommt  oder  in  Gegenden»  wo 
die  Lepra  sieh  angesiedelt  bat,  wird  die  Gedaukenperbindung  Bluthusten 
Lungentuberculose,  die  sich  ihm  unter  den  europäischen  Culturvölkern 
befestigt  hat*  auf  losen  oder  lockern  müissen.  Bei  uns  muss  er  sie  enge 
knüpfen,  freilich  nicht,  wie  es  wohl  geschieht,  aussebliesshch  gelten 
lassen* 

Lungenblutungen  können  in  allen  Stadien  der  Lungen  tu  bereulose 
vorkommen.  Die  sogenannte  initiale  Hämoptoe  beobachtet  man  in  etwa 
einem  Drittel  der  Fälle.  Im  Verlauf  des  Leidens  Eählt  Louis  bei  60, 
WaUhft  bei  71 — VJ,  Gerhardt  bei  80  vom  Hundert  der  Kranken  einen 
oder  mehrere  Anfälle  von  Hämoptoe. 

Die  initiale  Hämoptoi-  tritt  am  häufigsten  in  den  Jünglingsjahran» 
zwUchen  dem  15  und  30.  Jahre  auf.  Bis  zum  15.  Lebensjahr  ist  sie 
sehr   selten,   vor  dem    i.  eine  Lungen bluhmg  überhaupt   fa&t  unerhört. 


bun  gen  bin  tau  gen  als  Zeiche  von  drfJkben  liongenfrkrtnkuiigen* 


Dofih  läset  sich  aus  der  Literatur  iraraerhin  eioe  Reihe  von  Fällen  gammeln, 
in  welchen  eine  tiibereulöse  Luogenbliituüg  im  frühesten  Kindesaker 
ersühreo:  Henoeh  bringt  raiQflestens  ein  Dutzend  fjhthisiseher  Kinder 
bis  zu  fünf  Jahren  zusammen,  welche  bei  heftigen  Hustenaniallen  kleine 
Mengen  Blut  entleerten,  Meusnier  sah  einen  vierjährigen  Knaben  und 
ein  sechsjähriges  Madchen  mit  chronischer  Luugentuberculose  aus  einer 
Caverne  verbluten;  Hertz  beobachtete  profuse  Blutungen  bei  einem  drei- 
und  vierjährigen  Kinde  mit  käsiger  Pneumonie:  Lebert  berichtet  tlber 
die  tödliche  Caverne nblutung  bei  einem  zweijährigen  Kinde;  Mantel  über 
die  tödliche  Hämoptoe  bei  eiuera  vier  Monate  alten  Kinde  mit  Lungen- 
tuberculose  (Meusnier);  Douglas-Powell  über  den  tödlicheü  Blatsturz 
eines  tuberculösen  Kindes  von  sieben  Monaten,  Cadet  de  Gasicourt 
über  denselben  Fall  bei  einem  Kinde  von  sechzehn  Monaten, 

In  Beobachtungen  an  Kindern  lassen  sich  sogar  alle  anatomischen 
Veränderungen,  welche  bei  Erwachsenen  die  Lungenblutung  bedingen, 
der  Reihe  nach  aufführen:  Als  Ursache  viermal  wiederholter  Lungen- 
blutung,  die  zum  Tode  führte,  fand  Ausset  einfache  Cougestion  beider 
Lungenspitzen  neben  einem  kleinen  localisirten  Tiiberkelherd,  ohne  düss 
das  Gefäss,  welches  das  Bhit  gab,  zu  finden  war  —  anatomisches  Bild 
der  initialen  Hämoptoe;  Hoffnung  sah  ein  zehn  Monate  altes  Mädchen 
im  Bkitsturz  sterben,  der  au;^  einem  haselnussgrossen  Aneurysma  der 
Arteria  pulmonalis  in  einer  walnussgrossen  Höhle  des  verkästen  linken 
Oberlappens  gekammen  war  —  Hämoptoe^  bei  käsiger  Phthise;  Kasmussen 
sah  plötzlichen  Tod  durch  Lungenblutung  bei  einem  dreiundeinhalbjährigeo 
Kinde  und  Meu&nier  bei  eiuera  zwölQ ährigen  Knaben  aus  dem  Aneu- 
rysma einer  glattwandigen  Caverne  —  Häraoptüe  aus  abgeheilten  Cavernen; 
ich  selbst  sah  mehrere  heftige  Blutungen  bei  einem  Juugen  von  sechs 
Jahren  nach  dem  Ablauf  einer  tuberculösen  Pleuritis,  welche  zur  fort- 
schreitenden  Schrumpfung  der  rechten  Seite  und  vollständiger  Deitro- 
kardie  führte  —  Hämoptoe  bei  Lungeneirrhose, 

Die  Menge  des  ausgehusteten  Blutes  bei  der  Luugentubereulose 
kann  von  der  Spur,  die  dem  blossen  Auge  kaum  mehr  sichtbar  ist,  bis 
zu  dem  gewaltigen  Blutsturz  gehen,  bei  welchem  das  Leben  aus  Blut- 
mangel erlischt.  Wenn  man  mit  Stricker  als  kleine  Hämoptoe  Mengen 
bis  zu  100,  als  massige  bis  500,  als  grosse  Blutverluste  Mengen  über 
500*7  bezeichnet,  so  kommen  nach  einer  Zahl  von  157  Phthisikern  auf 
Gerhardt*s  Klinik  38%  mit  kleinen,  48%  mit  massigen,  13%  mit  grossen 
Blutungen. 

Das  Blut  kann  aus  einfach  hyperämischem  Lungengewebe  kommen^ 
in  welchem  die  bisherigen  Untersuchungsmethoden  Gefässzerreissungen 
nicht  entdeckt  haben,  die  Methode  der  Schniitserieu  aber  wohl  in  Zukunft 
die  Rupturen  der  Capi Ilaren  oder  kleineren  Gefässe  aufdecken  wird,  wie 
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es  in  einem  Falte  von  (nicht  tuberculöser)  Lungen blutung  bei  einem 
oeugeboreneii  Kinde  Esser  in  Boström's  Institut  bereits  erreicht  bat. 
Vielleieht  ist  an  den  parenchymatösen  Blutungen  Schuld  die  Obliteration 
?ott  Bronchialgefässen,  also  von  Ernühriitigsgefässen  des  Parenchyms, 
wie  sie  ?on  Widal  aufgezeigt  worden  ist.  Die  Obliteration  konirat  durch 
die  den  Gewissen  benachbarten  Bronchialtuberkel  zustande.  Steher  ist 
jedenfalls,  dass  die  Grösse  der  Blutung  ziemlich  unabhüngig  von  der 
Grösse  der  Gefasse,  aus  deren  Gebiet  das  Blut  stammt,  sein  kann  und 
dass  Niemeyer  durchaus  Recht  darin  hat,  was  er  Über  die  Unter- 
seheiduug  der  eapiUuren  Bkitungen  und  der  Blutungen  aus  grösseren  Ge- 
fissen  in  Cavernen  sagt:  Von  manchen  Autoren  wird  zwar  zugegeben, 
dass  Blulungeu  massigen  Grades,  wie  sie  der  Hämoptoß  zu  Grunde  liegen, 
in  der  Rege!  aus  den  Capillaren  der  Bronchialsehleimhaufe  stammen^  da- 
gegen aber  behauptet,  dass  alle  abundanten  Blutungen,  welche  zu 
Pneumorrhagien  führen,  aus  der  Ruptur  oder  Erosion  grösserer  Geföss- 
sUimrne  hervorgehen*  Der  Einwand,  dass  ein  massenhafter  Bluterguss 
nieht  aus  Capillareu  sfamuien  könne,  ist  nicht  stichhaltig,  da  die  capil- 
laren Blutungen  aus  der  Nasenschleirahaut  gar  nicht  selten  so  abundant 
sind,  dass  sie  das  Leben  bedrohen.  —  Ueber  den  Ort  der  Lungen  blutung 
bei  der  Hämoptoe  der  Phthisiker  sind  allerdings  die  erfahrensten  Uiiter- 
sucher  im  Widerspruch  mit  Niomeyer,  insoferne  sie  grosse  Bronchial- 
blutungen för  ungemein  selten  halten*  Walshe  fand  in  997^  seiner  Fälle 
im  Luogengewebe  die  Quelle  der  Hämoptoe  und  ßühle  versichert,  keine 
BronchialblutUDg  gesehen  zu  haben.  Nur  Langerhans  sah  in  der 
jüngsten  Zeit  in  sehr  vereinzelten  Fällen  Aneurysmen  der  Arteria  bron- 
chialis  als  Quelle  für  eine  tüdüche  Blutung,  Dazu  stimmen  die  Unter- 
suchungen von  Birch-Hirschfeld,  der  die  erste  Entwicklung  der  Tuber- 
cnlose  vorzugsweise  in  Broechialästen  mittlerer  Grösse,  meist  dicht  unter- 
halb des  Abganges  derselben  von  den  grosseren  Stammen  fand  und  auch 
ein  Beispiel  für  eine  grosse  Bronchialblutiing  beibringt. 

Kmz  vor  dem  Tode  erfolgte  am  Rande  eines  latenten  tubere^däsen 
BroneMalgeschwures,  vielleicht  durch  heftige  Hustenanstrengungen,  ein»*  quere 
BrouL'hial wandt uptun  die  sich  bis  unter  die  penbroachiale  Biadegewebsiage 
tretreekte,  so  daaa  durch  den  Einriss  eines  Tenösen  Gefösses  ein  Blutsack 
entstand,  ans  dem  sich  Blut  in  das  Lumen  des  Bronchialrohres  ergoss. 

Ausnahmen  stossen  natürlich  die  Regel  nicht  um. 

Neben  den  parenchymatösen  Blutungen  aus  der  Lunge  findet  man, 
je  gründlicher  man  untersucht  um  so  öfter,  Blutungen  aus  kleinen  Zweigen 
der  Lungenarterie,  welche  ein  Miliartuberkel  durchbohrt  hat  (Rindfleisch), 
häufiger  aus  freigelegten  und  angefressenen  Arterien  (Rokitansky)  oder 
au*!  aneurysmatisehen  Erweiterungen  der  Lnngenarterien  an  der  Wand 
ron  Cavernen  (Rasmussen).  Im  letzteren  Falle  pflegen  die  Aneurysmen, 
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wie    Rokitansky    fand,    mit    einem    deekölartigen    WandsUSck    aufzu- 
springen. 

Die  beiden  letzteren  Fälle,  Blutung  aus  angefressenen  Gefässen  oder 
aus  Gefässaneurysraen  zu  unterscheidet!,  gelingt,  wie  Dittrich  zeigt, 
nicht  selten  Doeh  während  des  Lebens.  Wird  ein  Kranker  im  Verlauf 
einer  floriden  Phthise  plötzlich  von  einem  ßlutsturz  befallet],  so  ist  die 
Gef&ssarrosion  wahrscheinlich;  tritt  der  Blutsturz  bei  einem  Menschen 
auf,  dessen  LungeniSbet  ^ur  Ausheilung  neigte,  der  an  Körpergewicht 
und  Kraft  zunahm  und  etwa  gar  die  Zeicheu  der  Cavernenheilung  darbot, 
so  liegt  ziemlich  sicher  ein  geborstenes  Aneurysma  eines  Arterienastes 
der  Blutung  zu  Grunde,  In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Ein- 
schmelzung  tubereulösen  Lungengewebes  ohne  auffallende  klinische  Er- 
ßoheinungeu  sieh  vollzieht,  wird  ebentalls  meistens  Aneurysmenbildung 
als  Ursache  einer  Hämoptoe  gefandeu.  Auf  denselben  Ursprung  deutet 
die  häufige  Wiederkehr  von  Blutungen  bei  Phthisikern  mit  Lungeneirrhose, 

Bei  den  pneumonischen  Processen  der  l^hthisiker  hält  eine  Blutung 
mitunter  Tage  oder  Wochen  lang  an;  es  werden  dann  kleinere  Mengen 
lieilrothen  Blutes,  mehr  oder  weniger  mit  Luft  gemischt,  unter  meist 
heftigen  Hustenstössen  entleert.  Bei  Anfressung  grösserer  Gefässe  sowie 
bei  Aneurysmenbildimg  pflegen  die  Blutungen  kurze  und  heftige  zu  sein: 
in  einer  halben  Stunde  kann  ein  Liter  Blut  und  mehr  ausgeworfen 
werden.  Bei  sehr  rascher  und  massenhafter  Entleerung  erfolgt  dann  wohl 
der  Tod,  seltener  durch  die  Grösi^e  des  Blutverhistes^  als  durch  Erstickung 
in  Folge  der  Ueberschwemmüng  der  Athmuugswege* 

Bei  manchen  Phthisikern  kehrt  die  Blutung  so  häufig  und  so 
regelmässig  wieder,  dass  sie  und  ihre  Umgebung  sich  daran  wie  an  eine 
nothwendige  Krankheitserscheinung  gewöhnt  haben. 

Zum  Verlauf  der  Phthise  steht  die  Hämoptoe  in  keiner  deutliehen 
Beziehung.  Wiederholt  sie  ftlch  bei  anhaltender  Fiebersieigerung  häufig, 
so  tedeutet  sie  rasch  fortschreitenden  Zerfall  Aber  sie  kann  bei  der 
käsigen  Pneumonie  auch  gänzlich  fehlen  und  bei  den  langsam  verlaufenden 
eirrhotischen  Formen  der  Tubereulose  recht  häufig  sein.  Die  Meinung 
der  Laien,  eine  regelmässige  Blutung  sei  ein  günstiges  Zeichen  in  der 
Schwindsucht,  hat  nicht  ganz  Unrecht,  da  sie  gerade  bei  der  letat* 
genannten  ^Heilform  der  Phthise**  beobachtet  wird.  Seltener  findet  sie 
eine  Rechtfertigung  in  der  Thatsaehej  dass  bisweilen  nach  dem  Auftreten 
einer  Häraoptoö  dauernde  Besserungi  selbst  Schwinden  eines  vorhandenen 
SpitKenkatarrhs  beobachtet  wird  (Lebert). 

Im  Allgemeinen  darf  man  wohl  über  die  Prognose  des  Kraukheits* 
Verlaufes  nach  einer  Hämoptoe  nicht  viel  mehr  sagen  als  dieses,  dass, 
wenn  der  Blutung  in  der  nächsten  Zeit  keine  weiteren  Krank heitszeiehen 
folgen   und  wenn  erbliche  Belastung   (erethische  Constitution)  nicht  vor- 
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Uegtj  die  Episode  der  BIwtiiDg  gleichgiltig  ist.  Die  Prognose  der  initialen 
Hämoptoe  versucht  Winsch  mit  Bücksiclit  auf  die  mittlere  Lebensdauer 
der  Phthisiker  überhaupt  zu  stellen.  Dieselbe  beträgt  nach  der  Berecbnuijg 
?oa  Williams  aus  der  Lebensdauer  von  1000  Phthisischen  vom  Beginne 
der  ersten  Kmnkheitszeichen  ab  7  Jahre  und  6'72  Monate.  Nicht  ge- 
riDger  als  diese  mittlere  ist  die  Lebensdauer  dtT  Kranken,  bei  welchen 
am  erste  Krankheitszeichen  eine  Hämoptoe  war,  Winsch  fand  unter  11 
solchen  Kranken  4,  bei  welchen  die  Tuberculose  7,  10,  15,  16  Jabre 
nach  der  Iniiialblutung  ohne  wesentliche  Sch^väehimg  des  Ällgemeio- 
ÄUEtandes  fortbestanden  hatte.  Viel  ist  mit  solchen  statistischen  Erhebungen 
im  gegebenen  Einzelfalle  nicht  zu  machen. 

Nach  Stricker  wäre  die  Grösse  der  initialen  Hämoptoe  einiger- 
massen  massgebend  für  die  Prognose.  Theilt  man  mit  ihm  die  Lungen- 
blutUDgen,  wie  oben  angegeben,  in  kleine,  mittlere  und  grosse  ein,  so 
ergibt  sich  für  sein  Material  (Soldaten)  ein  SterbliehkeitsYerhältniss  der 
davon  Betroffenen  wie  12  :  24  :  50. 

Für  habituelle  Blnlungen  stellt  Stricker  ebenfalls  nach  ihrer  Grösse 
den  Procentsatz  der  Sterblichkeit  fest;  er  findet  das  Verhältniss  18: 14:62. 

Zweifellos  ist  aber  für  die  Lebensdauer  wichtiger  ak  die  Blutung 
und  deren  Grösse  ihre  innere  Ursache,  die  Art  des  Zerstörungsprocesses  und 
die  Disposition  zur  Blutung,  der  Erethismus  des  Herzens  und  der  Vasomotoren, 

Letale  Hämoptoe  ist  nicht  gerade  häufig,  Wolff  zählt  sie  dreimal 
bei  1200 Tuberculosen ;  Stricker  viermal  unter  90O  tuberculösen  Soldaten. 
Eine  grössere  Zahl  gewinnt  Winsch  in  der  Berliner  Charite,  welche  die 
ärmere  Arbeiterbevölkerung  aufnimmt;  er  findet  unter  den  Todesursachen 
tödliche  Luiigenblutung  schon  einmal  bei  200  Phthisikern  und  zweimal 
bei  100  Hämoptoikern.  West  gibt  2—2'b%  als  die  Häufigkeit  der  tödlichen 
Hämoptoe  in  den  Todesfällen  der  Phthisiker  an. 

Den  seltenen  Fall,  in  welchem  die  Punetion  eines  Pleuraexsudates 
durch  nachfolgende  Hämoptoe  für  einen  Phthisiker  tödlich  wurde,  hat 
0.  Präntzel  raitgetheilt. 

Ein  23  Jalire  alter  Phthisiker  mit  grossen  Cavemen  in  der  linken  Lunge 
und  mit  ziemlich  beträchtlichen  käsigen  Infiltratioaen  in  der  rechten  Lunge 
wurde,  schon  aufs  Aeusserite  erschöpft,  von  einem  linksseitigen  Pleuraerguss 
befallen,  der  sieb  in  acht  Tagen  nntor  hohem  Fieber,  heftigen  Brustseh  merzen 
und  einem  leichten  Oedera  an  der  kranken  Brustseite  entwickelte;  es  wurde 
ein  Erapyem  angenommen,  ein  operativer  Eingriff  trotz  der  raschsn  Ansammlung 
mit  Rücksicht  auf  das  Lungenleid en  vermieden.  Nach  15  Tagen  nöthtgte  die 
drohende  Erstickungsgefahr  zur  Punetion,  wobei  1420  cm^  Eiter  entleert 
•wurden.  Der  Patient  fühlte  sich  sehr  erleiohtert.  Acht  Stunden  spEter  trat  ein 
Blütsturz  ein,  in  welchem  der  Kranke  unter  Verlust  von  etwa  1  '/t  Liter  Blut 
blieb,  ehe  der  hin?*u  gerufene  Arzt  den  Kninkensaal  erreichte,  —  Ein  kirschen- 
grosses  ^'eborstenes  Aneurysma  an  der  Wand  einer  Careme  war  die  Quelle 
der  Bluitmg  gewesen. 


g3  Lungenblutungen  ftU  Zelcben  von  örtlichen  Lungenerkrankungen. 

Die  WürdigLing  der  initialen  Hümoptotl  in  ihrer  Beziehung 
zur  Tuberculose  war  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden.  Den  Auslegern 
des  Hippokrates  war  die  Lungen blutung  nicht  nur  erstes  Zeichen, 
sondiBrn  auch  Ursache  der  Schwindsucht 

Es  ist  mir  nicht  begreiflich,  wie  diese  Meinung  dem  Hippokrates  hat 
siugesehriehen  werden  können  und  noch  zugeschrieben  wird.  Der  15.  und 
16.  Aphorismus  im  siebenten  Buche  der  Aphorism+m  lautet:  im  ^iiiaTOc  ict^jx 
7rt>ofj  ;r:?ji3t;,  STti  wim  iivjoi  ^^thii;  x%i  f/j'Stc  xay/jv.  —  Em  heisst  aber  nicht 
„in  Folge  von",  sondern  „nacb";  es  handelt  sieh  um  die  zeitliche,  nicht  um 
eine  ursächhehe  Abhängigkeit.  Hippokrates  verwechselt  nie  'ES  oder  'Atto 
und  'Em.  In  der  sb^Y^fY]  versteht  Galen  den  Hippokrates  wie  ich.  Möge 
man  also  endlich  einmal  aufhören,  als  Irrlehrer  über  die  initiale  Hämoptoe  den 
Hippokrates   tu   nennen   und   vielmehr  seinen  ersten  Sinnverderher  suchen. 

Während  nun  noch  Hoffmnnn  und  Morton  und  mit  ihnen  alle 
Aerzte  des  XV HL  -Jahrhunderts  die  alte  Meinung,  dass  Hämoptoe  Schwind- 
sucht  hervorrufe,  vertreten,  stellt  Laennec,  gestützt  aufseilte  anatomischen 
Untersuchungen,  zum  erstenmale  mit  überzeugenden  Beweisen  die  ent* 
gegen  gesetzte  Ansicht  auf,  nach  welcher  die  Hämoptoe  als  Folge  der 
bereits  vorhandenen,  aber  häufig  noch  Terborgenen  Tuberculose  erscheint. 
Bestätigt  und  befestigt  wurde  die  Auffassung  Laennec's  seit  Koch  durch 
den  Nach  weis  des  Tubereuloseerregers  in  dem  blutig-eitrigen  oder  schleimig- 
eitrigen  Auswurfe,  welcher  bald  nach  der  Blutung  auch  in  solchen  Fällen 
Tuberkel baeilien  enthielt,  in  welchen  die  genaue  Untersuchung  der  Lunge 
keine  Zeichen  einer  Erkrankung  ergab.  Im  frisch  ausgehusteten  Blut  selbst 
ist  es  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  gelungen,  den  Bacillus  nachzuweisen 
(Stricker,  Winsch).  Erfolgreicher  als  eine  Untersuchung  des  Blutes 
selbst  ist  jedenfalls  die  Untersuchung  des  nach  ihm  gelieferten  Sputums, 
üntt-r  239  Soldaten,  welche  eine  Hämoptoe  erlitten,  die  sich  später  als 
erstes  Zeichen  der  Tuberculose  herausstellte,  zeigten  158  schon  innerhalb 
der  ersten  14  Tage  Tuberkelbaeilleu  im  Auswurf  (Stricker).  Stärkere 
Blutungen  haben  meistens  bacillenhaltigen  Auswurf  zur  Folge;  sie  leiten 
das  geschlossene  Stadium  der  Tuberculose  in  das  offene  über  (Turban)* 

Den  letzteren  Thatsachen  gegenüber  vermag  die  Lehre  der  „Phlhisis 
ab  hacmoptoe"*,  welche  zum  letztenmale  Felix  v.  Niemejer  und  seine 
Schule  vertreten  hat,  nieht  mehr  Stand  zu  halten.  Freilich  sind  ajte  Irrthümer 
Eähe  und  kehren  immer  wieder  So  ist  es  nicht  m  verwundern,  dass  Auf- 
recht die  Schwindsuchtslehre  Kieraeyer's  jüngst  wieder  aufgenommen  hat, 
mit  dem  Unterschiede,  dass  er  an  Stelle  der  capillären  Blutung  einen  hämor- 
rhagischen iDfarct  setzt,  von  welchem  die  Tuberculose  ausgehen  soll  Dieselbe 
Infarcltlieorie  war  für  die  LungenuspergiUose  auch  einmal  jahrelang  behauptet 
worden,  bis  sie,  wie  wir  bei  den  Scbimraelpilzerkraukungen  der  Lunge  ausführen 
werden,  Saxer  aurechtgestelit  hat,  indem  er  den  Infarct  als  Folge,  nicht  als 
Ursache  der  Fikansiedlung  erkannte. 

Ais  Beispiele  für  die  Phthisis  ab  haemoptoe  haben  Niemeyer,  Bürger, 
Sokolowsky  u.  A  die  nicht  seltenen  ITälle  angeführt,   in  welchen  kräftige, 
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gfiitin^eii  VerhältBissen  lebende  Personen  des  Mannesalters,  ohne  Ffimilien- 
äifposttloEi  und  ohne  vorhergegangene  Kranküeitserscheinuiigen  eine  Lnngen- 
btntong  bekamen,  an  welche  sich  frCiher  oder  später  die  Zeichen  der  Lnngen- 
tuber^uiose  anechlosien.  Die  Blutung  trat  in  solehen  Fällen  gewöhnlich  nach 
einer  bestimmten  lußseren  Veranlasating  auf,  nach  heftigen  Körperheweguogen, 
Heben  einer  schweren  Last,  Tanzen,  Laufen,  nach  Erschütterungen  der  Brust 
durch  Stun  oder  Stoss,  nach  starken  Anstrengungen  der  Athmungsorgane, 
durch  Schreien,  Smgen,  Hornblasen  ii.  s.w.  In  vier  Fällen  Sokolowsky's 
stellte  sich  unmittelbar  oder  einige  Tage  naüh  der  Hämoptoe  lieftiges  Fieber, 
Hiisien,  Auswurf  und  KurÄathmigkeit  ein;  diese  Erscheinungen  milderten  sich 
bald,  nnd  der  Kran kheits verlauf  wurde  dann  ein  chronischer  In  vier  anderen 
Fallen  verlief  der  Process  von  vorneherein  schleppend.  In  drei  Fällen  wieder- 
holte sich  die  Hämüptoe  mit  Verschlimmerung  des  Zustandes,  Bei  allen 
Kranken  waren  physikalische  Veränderungen  in  den  Lungenspitisen  nachweisbar. 

Gerade  die  Falle,  in  welchen  sofort  nach  der  Hämoptoe  die  Zeichen 
der  Tuberculose  sich  einstellten,  sind  für  die  Lehre  der  Phthisis  ab  haetnoptoe 
am  wenigsten  zu  verwerthen,  da  die  Entwicklung  der  Tubereulose  zu  einiger* 
maasen  greifbaren  Veränderungen  unter  den  günstigsten  Verhältnissen,  im 
Thiereiperiment,  doch  mindestens  Wochen  in  Anspruch  nimmt 

Gelegentlich  leitet  eine  Lungeulilutiing  als  Zeichen  des  Durdibruches 
eines  verborgeDen  tuboreulüsen  Lungenherdes  nacb  den  Luiigengerässen 
dan  Beginn  einer  Miüartuberßulose  ein. 

Kanonier  C,  erblich  zur  Schwindsucht  veranlagt,  aber  bis  zum  Dienst- 
ritt gesund,  überstand  im  ersten  Dienstjahre  eine  leichte  Rippenfellent- 
zündung. Dann  fühlte  er  sich  wohl,  bis  er  eines  Tages  von  einem  Blnt^turz 
ilberrascbt  wurde.  Derselbe  keluie  an  vier  aufeinanderfolgenden  Tagen  wieder 
und  war  stets  reichlich.  In  der  Annahme,  eine  ttiberculose  Blutung  vor  sieb 
zu  haben,  unterzog  man  sich  mehrmals  der  Muhe  einer  gründlichen  Unter- 
eüchung  des  Auswurfes,  ohne  indessen  Bacillen  zu  entdecken.  Der  Kranke 
bekam  unter  anhaltendem  Fieber  Athemnoth  und  Blausucht  und  starb  am 
19.  Kraakheitstage,  Ein  tauben  ei  grosser,  weicher,  fast  eine  Reincultur  von 
Bacillen  darsiellender  Käseherd  im  Mittellappen  der  rechten  Lunge  war  der 
Ausgangspunkt  einer  allgemeinen  Mihartuberculose  geworden  (Stricker). 

Die  Frage,  wann  eine  Lungenblutung  den  Verdacht  auf  Tuberculose 
erregen  soll,  hat  Kühle  dahin  beantwortet,  dass  jede  Hämoptoe  von 
mindestens  15^20//  bei  Personen,  welche  weder  ein  Trauma  kurz  vorher 
erfahren  babeu,  noch  einen  Herzfehler  besitzen,  noch  die  Unterdrückung 
einer  für  den  Organismus  gewohnheitsgemässen  oder  penudisehcn  Blutung 
erlitten  haben,  auf  Tuberculose  beruht.  Das  muss  für  tineere  Länder 
dürebaus  zugegeben  werden,  ja,  man  fkrf  den  Satz,  meine  ieh.  so  weit 
fersUlrken,  dass  man  selbst  die  sogenannten  traumatischen  und  vieuriirendüü 
Blutungen  stets  für  verdächtig  halten  soll,  muss  ihn  aber  zu  Gunsten  der 
»rtbritischen  Blutungen  entschieden  einschränken,  ohne  dass  de^^halb  der  von 
Louis  aufgestellte  Satz  vergessen  zu  werden  brauchte,  dass  eine  einiger- 
mas&en  erhebliche  Hiimoptoe,  unabhängig  von  Tubereulose,  sehr  selten 
ist.  Besonders  im  Jüüglingsalter  ist  jede  Lungenhl ulnng.  und  besonders 
jede  spontane,  der  Tuberculose  verdächtig. 
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Die  Erhebungen  der  Medicinalabtheilung  des  preussiscben  Krie^rs- 
ministeriums  in  den  MilitärlaKarethen  vor  fünf  Jabren  haben  ergebeii, 
dass  unter  900  Soldaten  mit  LungenbUitungen  732  (also  8r3%)  sicher 
tüberculös  waren*  An  der  AiL^wahl  der  jungen  kräftigsten  Männer  eines 
Landes  gewonnen,  dürfen  solche  Festste! hingen   verallgemeinert  werden. 

Dass  eine  Lungenblutuog  im  Jünglingsalter  ohne  ersichtliehe  Ur- 
sache auch  dann  an  Tubercnlose  erinnern  soll,  wenn  ihr  gar  keine 
anderen  Krankheitszeiehen  nachfolgen  und  die  vielleicht  schon  gefürchtete 
Schwindsucht  ausbleibt,  das  mahnt  der  so  häiiiige  Leichenbefund  von 
Narben  in  der  Lungenspitze  mit  eingeschlossenen  Taberkeibacillen  und 
der  noch  häufigere  Befund  von  Tuberkel baci Heu  in  den  bronchialen 
Lymphdrüsen  so  Vieler  (42'*^p  aller  ^,gesunden  Leichen^*,  Pizzini |,  welche 
nie  im  Leben  das  geriogste  Zeichen  einer  Tuberculose  dargeboten  haben. 
Derselbe  Befund  gibt  aber  auch  die  Lehre,  die  Prognose  einer  Lungen- 
blutung ohne  beuuruhigende  Begleiterscheinungen  nicht  gar  so  schlecht 
zu  stellen.  Es  gibt  Leute,  welche  10,  20,  ja  seihst  40  Jahre  lang  wieder- 
holt Blut  gespien  haben,  ohne  dass  ein  schlimmeres  Lungenleiden  sich 
entwickelte.  Sie  sind  vielleicht  tüberculös,  wie  der  Fall  von  See  andeutet, 
in  welchem  ein  Kranker  noch  28  Jahre  nach  der  ersten  Lungenblutung 
schwindsüchtig  wurde.  Aber  sie  besitzen  einen  grossen  Widerstand  wider  den 
eingedrungenen  Tuberculosekeini  und  halten  seine  Entwicklung  im  Zaume, 
bis  ungünstige  äussere  oder  innere  Bedingungen  den  Widerstand  brechen. 

Füsilier  C,  P.  wurde  am  3.  November  1887  als  rüstiger,  blühender, 
iber  etwas  magerer  Mann  In  den  Dienst  gestellt.  Er  Btammte  aus  gesunder 
ftmilie  und  hatte  in  Betnieht  kommende  Krankheiten  nicht  überstaaden.  Ende 
Juni  1888  sprang  er  nach  dem  Freischwimmen  vom  sogenannten  Thurme 
ins  Wasser,  tauchte  längere  Zeit  und  bekam,  als  er  das  Wasser  verliess, 
einen  Husteaanfall  mit  bedeutendem,  etwa  600  cm^  betragendem,  blutigem 
Auswurf  Da  aadere  Kiankheitserscheinuogen  nicht;  auftraten,  mehrfache  Unter- 
suchunsfen  auch  ein  volUges  Freisein  der  Lungen  ergaben,  wurde  der  Mann 
nach  dreiwöchentlicher  Lazarethbehandiimg  wieder  in  den  Dienst  entlassen. 
Er  kam  demselben  ohne  Gesund  hei tsschädigting  und  ohne  Krankwerden  fast 
zwei  Jahre  lang  nach,  bis  er  am  9,  Mära  1890  von  Neuem  ohne  aufändbare 
Veranlassung  von  Bluthusten  —  diesmal  angeblieh  ein  Suppenteller  voll  — 
ergrifiFen  vrurde.  Auch  jetzt  zeigten  sich  von  Seiten  der  Bnistorgane  keine 
weiteren  Krankheitszeichen;  das  subjective  Befinden  war  völlig  gut,  sowohl 
bei  der  Aufnahme  wie  bei  der  zwei  Monate  später  erfolgten  Entlassung.  C.  P. 
soMed  als  Ganzinvalide  aus,  wurde  alsdann  ein  Jahr  nachher  wieder  imter- 
sucht  und  als  tüberculös  befunden;  er  hatte  über  der  rechten  Spitze 
Dampfung  und  EasseJgerausche,  im  Auswurf  Tuberkelbaciilen  (Stricker). 

Das  Gegen bild  zu  dem  vorstehenden  F'alle  bietet  der  folgende,  den 
Turban  niittbeilt: 

Fräulein  C  25  Jahre  alt,  von  Täter-  und  Mutterseite  tüberculös  be- 
lastet, hat  als  Kind  an  serophuloserNase  und  Lippe,  von  der  Pubertät  ab  an 
Drüseußühwellungen  und  Tubercidose  gelitti-n.     Vor  vier  Jahren  sind  auf  der 
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einen  Seite  des  Halses,  vor  wenigen  Monaten  auf  der  anderen  tuberculöse  Drüsen 
exstirpirt  worden.  Nncb  der  zweiten  Operation  fühlt  sieli  die  Patientin  ßehr  ange- 
griffen, geht  deshalb  nach  Tök.  macht  aber  bald  wieder  grossstudtische  Ver- 
gnfi^n^en  mit.  Vor  drei  Wochen  spnckt  sie,  ebne  vorher  gelinstct  zn  haben, 
^'inen  halben   Kssgluffel   Blut;  zwei  Tage  später  wiederholt  sicli  die   Bhitnng, 

Bei  der  Aurnahine  im  Sanatorium  zu  Davos-l*latz  ünde  ich  rechts  oben 
leicbte  Dämpfang,  abgeschwächtes  Inspirinm,  verläNgertes  Exspirium  und 
ipärliche^  Knistern,  links  oben  ebenfalls  Kni&^tem;  hinten  unten  belder^teits 
Pleurareibejj,  Im  Auswurf  keine  Tuberkelbaciljen,  keine  elastischen  Fasern; 
an  ver3*?]iiedenen  Stellen  des^  Körpers,  nntnentlfch  tu  der  linken  Achselhöhle, 
gt*siebwjdhi[it!  Lyinpiidrüseii.  Die  Patientin  ii?t  sehr  erregbar,  errothet  bei  dem 
gr  riugäten  Anlasse,  schläjfl  unruhig  und  hat  einen  sehr  nnheständigen,  oft 
über  100  Schläge  gehenden  Puls.  Atieh  die  Temperatur  ist  sehr  sdiwankend; 
im  Beginn  der  Cur  steigt  sie  prämenstrual  während  acht  Tagen  auf  37  8  bis 
BTÖ",  später  nxir  waiirend  vier  bis  fünf  Tagen  auf  37  5.  hält  sich  sonst  meist 
unter  37 "4,  ist  aber  Morgens  ebenso  hoch  wie  Abends,  Auf  kleine  TubereuUn- 
doj^n  reagirt  die  Patientin  mit  40®  C  Fieber,  heftigem  Husten,  Veri^tärkung 
der  Diimpfiing  und  Vermehrung  des  Easselns  in  der  rechten  Spitze  und  mit 
fcbmerziiafter  Schwellung  der  Lymphdrüsen;  im  Auswurf  werden  einmal 
spärliche  Tuberkel bacillen  gefunden.  Unter  Tnberculinbebandlung  bessern  sich 
tiie  pliysikalischen  Symptome  und  der  Erethismus,  und  die  Patientin  verläsat 
die  Anstalt  in  bestem  Znstande.  Ein  Jahr  später  tritt  zu  Hanse  nach  rifdligem 
Widdbetinden  in  Folge  einer  Aufregung  iinmitteibar  vor  der  Menstruation 
Hi'imaptoe  auf.  die  mit  dem  Eintritt  der  Menses  einen  Tag  pausirt,  dun  nächsten 
Tag  aber  wiederkehrt.  Eß  werden  im  Ganzen  sswei  Spucknäpfe  voll  Blut  ent- 
tf'H.  TrotK  mehrfacher  Untersuchung  werden  keine  Tuberkelbacillen  gefunden. 
Einige  Wochen  nachher  kommt  die  Patientin  wieder  in  die  Anstalt;  ich  finde 
die  Dämpfung  recfits  oben  vorne  an  einer  nmschnebenen  Stelle  des  ersten 
Intercostalraumes  wieder  etwas  deutlicher,  sonst  keine  Yerändernng;  im  Aus- 
warf keine  TuberkelljaeUlen  und  keine  elastischen  Fasern;  das  pHimenstruale 
Fieber  ist  verschwunden,  nur  M  Morgens  die  Temperatur  noeb  so  hoch  wie 
Abends  (37  2*),  Seither  —  es  sind  sechs  Jahre  —  ist  Fräulein  C.  gauÄ  gesund 
gi?blieben«  obwohl  sie  sieh  in  keiner  Weise  schont. 

Wenn  sich  die  klioidchen  Syroptome  hei  der  initialen  Hänioptoe 
bf grenzen,  so  beweist  das,  sagten  wir,  dass  der  Organismus  der  Baeilleo- 
ioT&sion  Wideristand  leistet  und  sie  entweder  gän^tlieh  über  windet  oder 
durch  iibröse  Narbenbildung  einschliesst.  In  Fällen,  in  welchen  die 
Bluttingen  sich  in  kürzerer  Zeit  wiederholen,  wäre  wohl  zu  überlegeo, 
ob  eji  sieh   um  eine   latente   oder  um  eine  geheilte  Tubereulose  handelt 

Hitmoptoö  nach  Ausheilung  der  Tuberculose  ist  g»r  nicht  selten, 
wie  naanche  tddlielie  Blutung  beweist,  welche  aus  Lungen narben  erfolgte. 
Man  musB  an  die  Lungenbhitung  aus  solchen  Narben  denken,  wenn  nach 
Abheilung  der  örtlieben  und  allgemeinen  Kraiikheitsvorgänge  die  Zeichen 
der  Lungensebrumpfung  sich  eingestellt  haben  oder  die  Entwicklung  piner 
ArteriosklBrose  oder  anderer  localen  Sklerosen,  einer  Lebereirrhose 
,Hanot,  Gilbert),  einer  Muskelcirrhose  (Cadiot,  Roger),  einer  Sklerose 
des  Endokards  (Teissier)   u.  s.  w.   deutlich    ist.     Auf  den  inneren  Zu- 
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sammenhang  solcher  Sklerosen  mit  dem  tuberculösen  Process  haben  wir 
bereits  hingewiesen.  Unter  welchen  Bedingungen  die  Lungensklerose 
zur  Hämoptoe  führt,  wird  im  folgenden  Abschnitt  (28)  erläutert  werden. 

Wie  stellt  man  die  Diagnose  einer  initialen  Hämoptoe  mit 
Sicherheit?  —  Der  Befund  von  Tuberkelbacillen  im  nachfolgenden  Sputum 
entscheidet  natürlich;  wo  aber  der  Nachweis  nicht  gelingt,  muss  man 
nach  anderen  Merkmalen  suchen.  Aus  dem  Verhalten  der  Körpertemperatur 
ist  nur  dann  etwas  zu  gewinnen,  wenn  sie  erhöht  ist.  Fieberbewegungen 
bei  spontaner  Hämoptoe  deuten  fast  immer  auf  Tuberculose,  um  so  ent- 
schiedener, je  gesunder  und  kräftiger  der  Befallene  erscheint;  aber  das 
Fehlen  von  Fieber  spricht  nicht  dagegen.  An  sich  übt  die  Hämoptoe 
keinen  deutlichen  Einfluss  auf  die  Körpertemperatur  aus,  wenn  sie  nicht 
sehr  gross  ist  und  dann  ein  vorübergehendes  Absinken  der  Körperwärme 
macht.  Selbst  im  Verlauf  der  Tuberculose  hat  eine  Lungenblutung  keinen 
entschiedenen  Einflnss  auf  die  Körperwärme,  die  ein  sehr  wechselvolles 
Verhalten  nach  jenem  Ereigniss  zeigen  kann  (Stricker,  Vfinsch).  — 
Ebensowenig  wie  die  Körpertemperatur  ist  das  Verhalten  des  Körper- 
gewichtes nach  der  Blutung  von  grosser  Bedeutung.  Ich  habe  eine 
Hysterische  behandelt,  welche  nach  einer  zweifellosen  Hämoptoe  in  ihrem 
Ernährungszustande  bedeutend  zurückging;  sie  verlor  etwa  10  Pfund  an 
Gewicht  in  drei  Wochen,  zeigte  im  üebrigen  keine  örtlichen  oder  all- 
gemeinen Zeichen,  die  auf  bestehende  Tuberculose  hätten  hinweisen 
können.  Später  erholte  sie  sich  vollkommen  und  hat  bis  heute,  nach  acht 
oder  neun  Jahren,  keine  Lungenblutung  noch  auch  andere  Krankheits- 
symptome von  Seiten  der  Lunge  gehabt.  —  Vielleicht  ist  das  einzige 
Merkmal,  welches  die  tuberculose  Bedeutung  einer  Hämoptoe  dann,  wenn 
der  Tuberkelbacillus  nicht  gefunden  wird,  ausschliesst,  der  negative  Aus- 
fall der  Tuberculinreaction. 

Nach  den  grossen  Erfahrungen  der  Militärärzte,  welche  Stricker 
gesammelt  hat,  reagirt  für  gewöhnlich  ein  gesunder  junger  Mann  von 
20 — 25  Jahren  auf  eine  subcutane  Gabe  von  0*0075  cm'  Tuberculin  nicht, 
während  von  Kranken  aller  Art  derselben  Altersclasse  schon  auf  0*005  cm' 
und  weniger  ein  erheblicher  Procentsatz  nicht  bloss  mit  allgemeiner  Re- 
actiou  antwortet,  welche  sich  von  derjenigen  tuberculöser  Menseben  nicht 
unterscheidet,  sondern  auch  mit  örtlicher  Eeaction,  welche  sich  durch 
eine  Steigerung  der  örtlichen  Erscheinungen  am  (nicht  tuberculösen) 
Krankheitsherde  kundgibt.  W^enn  daher  ein  Kranker  mit  Lungenblutung 
und  sogar  mit  nachfolgendem  Lunirenkatarrh  eine  Einspritzung  von  0*0075  cm^ 
Tuberculin  oder  gar  mehrere  solcher  Injectionen  ohne  allgemeine  und 
örtliche  ReiK^tion  verträgt,  so  darf  man  bei  ihm  Tuberculose  mit  ziemlicher 
SicherluMt  anssehliessen.  Von  sechs  Fällen,  welche  Stricker  als  Beweis 
für  das  Angeführte  zusammenstellt,  gebe  ich  die  beiden  folgenden. 
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1,  Der  Tuberculosen  abtheilung  des  (jarnisoßslazarethea  1  m  Berlin  ging 
am  lU,  Febnujr  1891  der  UnteroMcier  W.  M.  tom  Garde- Pionnierbataillon 
zu,  der  am  H.  Jänner  eine  anhaltende  heftige  Lnngenbhitufig  und  am  Abend 
des  4.  Februar  eine  zweite  von  bi)0  cm^  gehallt  hatte.  Bei  der  Aufnahme 
fand  man  klangloses  Rasseln  lu  der  rechten  Spitze  und  im  Bereich  des 
rechten  Schulterblattes  leichte  Dämpfung  mit  iinbeEtimmtem  Athmnngsgeräusch. 
Der  Patient  wardo  trotz  der  Abwesenheit  von  Bacillen  im  Äuswnrf  auf  Grund 
der  physikatisciheii  Abweichungen  für  tuberculös  gehalten  und  einer  Tubercnlin- 
behantllnng  unterzogen.  Zwei  Eiaspritaimgen  von  insgesammt  0  0125  cm^ 
lieferten  keinerlei  Reaction;  Rasselgeniusche  und  Dämpfung  verschwanden 
viflmdjr  rasch,  sa  da&s  der  Kranke,  vom  Bronchi alkatarrh  geheiU,  zur  Truppe 
entlassen  werden  konnte.  Er  verblieb  bis  ssum  30.  November  1893  gesund 
im  Dienste. 

2,  Derselben  Abtheilung  und  demselben  Lfiiareth  wurde  am  14.  März 
1891  der  Musketier  K.  vom  Infanterie- Regiment  Prinz  Friedrieh  Carl  von 
Preuäsen  iiberwiesen.  der  ebenfalls  an  Bluthusten  erkrankt  und  einen  Monat 
lang  an  diffusem  Lungenkaturrh  und  einer  linksseitigen  Rippenfellentznudung 
behandelt  war.  Häufige  und  genaue  Untersuchungen  hatten  die  Anwesenheit 
Von  Tuberkelliacillen  nicht  bestätigen  können.  Da  K.  aber  sehr  blutarm 
geworden  war,  au  Körpergewicht  verloren  hatte  und  die  Entzündung  des 
Brustfelles  sieh  hinschleppte,  lag  der  Verdacht  auf  Tuberculose  nahe.  Zwei 
an  aufeinanderfolgenden  Tagen  vorgenommene  Tuberenlineinspritzungen  zu  je 
O'ÜOTör/«^  bestätigten  aber  den  Verdacht  nicht.  Der  Marjn  konnte  auoh  nach 
14  Tagen  als  gesund  gelten  und  verblieb  im  Dienst  bis  zum  allgemeinen 
Entlassungstennin. 

Ein  dritter  Fall  diene  als  Gegenstück: 

3,  Grenadier  J.,  eine  erregbare  Persönlichkeit,  hatte  im  Juli  1890  eine 
Hämoptoe  gehabt  Seitdem  bestanden  Athmungsbesch werden,  Beklemmung  und 
Herxkiopfen,  Seine  Aufnahme  in  das  Garnisonslazarefch  erfolgte  Ende  No- 
vember 159U.  Weder  objective  Veränderungen  an  den  Lungen  wurden  ge- 
funden noch  Tuberkelbacillen  im  Auswurf.  Auf  0*007  cfn^  Tuberculin  reagirt 
der  Kranke  mit  Schüttelfrost,  Kopfschmerz,  hohem  Fieber.  Bei  der  dritten 
Wiederholung    derselben    Gabe    traten    neben    diesen    Erscheinungen    unter 

Qers^en  starke  Drnsengchwellungen  am  Halse  ein- 

Im  Vorhergehenden  haben  wir  ausschliesslieb  vod  den  Lnngen- 
hämorrhagien  nach  aussen,  von  der  Eätiioptoö  der  Tnbereulöson  ge- 
sprochen. Der  Vollständigkeit  halber  müssen  wir  noch  kur^  die  Blu- 
tungen in  die  Pleurahöhle  bei  der  Lungentubereulose  erwähnen. 

Dieselben  kommen  spontan  vor  oder  werden  durch  äussere  Ver- 
anlassungen, Stofis,  Gemrithserregung  lu  s.  w.  erregt. 

Das  sogenannle  spontane  Hämatom  der  Pleura  ist  naeU  den 
Forschungen  von  Dieulafoy,  Moutard- Martin,  Mesnil  n.  A-  fast 
immer  ein  Symptom  bestehender  LuDgentubt^rcuIose»  welches  meistens 
gutartig  verläuft;  nur  ausnahmsweise  tritt  es  zu  pleuropulmooalen  Kr- 
kraukungen  hinzu  bei  der  Grippe,  beim  Typhus,  bei  der  Lebereirrhose 
(Laenneej,  beim  Morbus  Brightii,  bei  Scorbut,  bei  der  Malaria,  b^im 
Kreb«  der  Lunge  u,  s,  w.  Bei  gutem  AUgemeinzuBtand  und  ohne  vorauf* 

6* 


68 


Lwngenblutungen  als  Zeiehen  rm  Örtliehen  Ltnigenerkrankuji^^ii. 


gegangene  ZeicheD  eines  örtlichen  LungeDleideus  bildet  sich  rasch  ütiter 
zanehmeoder  AlhBmnoth  ein  Erguss  in  die  Pleura,  dessen  Menge. 
2 — 3  Liter  betragen  kann.  Durch  Punetion,  welche  B!wt  heraiisbefbrdertj 
wird  schoelle  Erleichterung  geschafifeo;  die  Spontaüresorption  beginafc 
um  den  In.  Tag  (Trousseau);  eine  Neigung  zur  Wiederkehr  des  Er- 
gusses besteht  nicht.  Die  Diagnose  der  zu  Grunde  liegenden  Tubereulose ' 
mass  durch  die  Einimpfung  des  Blutes  auf  Meeraehweinchen  geschehen. 

Bei  einem  kräftijETi'ii  anscheinend  gesunden  Kürschner  von  )^2  JahrenJ 
treten  nach  angestrengter  Arbeit  unter  Frost  die  Zeichen  eines  Krgn&ses  in  - 
dem  linken  Fleurasaclv  auf,  acht  Tage  später  nimmt  die  Athemnoth  plötzlich 
BU,  es  entsteht  häufiges  Frösteh  ohne  Fiebertemperatur;  am  elften  Tage  macht 
man  wegen  der  hochgradigen  Dyspnoe  die  Function  und  entleert  2Vf  Liter  rdnea 
Blut;  fieberloser  Verlauf,  rascije  Erholung,  Die  Impfung  des  Bluter  macht 
Meerschweinchen  tuberculös  (Mesnil). 

Eine  25  Jahre  alte  Dieitstmagd  hat  zur  Zeit  ihres  Monatsflnsses  eine 
heftige  Gemüthserregung.  Die  Blutnng  steht  sofort.  Am  anderen  Morgen  treten  i 
Atfamungsnoth  und  Schmerlen  in  der  Tiefe  der  Brust  ein;  zwei  Tage  später! 
trockener  Husten  mit  reichlichem  Biutauswurf,  Am  anderen  Tage  eine  neue 
H&moptoe  unter  sehr  liaufigem  und  quälendem  Husten.  Tn  einem  solchen 
Anfall  empündet  sie  plötzlich  lebhaften  Sclunerz  in  der  rücliten  S«ite  und 
stürmt  wie  entseelt  hin.  Am  Abend  wird  sie  in  das  Spital  aufgenommen^  am 
anderen  Morgen  besteht  noch  äusserste  Herzschwäche,  Athemnoth.  sehleimig- 
Wutiger  Auswurf  Hinten  unten  links  findet  man  von  der  Spina  scapulae 
abwärts  eine  starke  Dämpfung:  in  der  FosBa  infraspinata  hört  man  lautes 
Brouchiaiathmeii  und  amphorisehes  Rasseln,-  über  der  Spina  und  vorne  auf- 
fallend sonore  Tvmpanie.  Hei  in  Schütteln  des  Thorai  entsteht  amphorisehes 
Succussionsgerausch.  Die  Körpertemperatur  ist  bedeutend  erhöht.  Diagnose: 
Pneumorrhagie,  Hämopneuraotborax,  Pleuritis.  Am  sechsten  Tage  Nachlassen 
des  Fiebers,  am  neunten  Tage  Aufhören  des  Hustens.  Am  30.  Tage  leichte 
Aufhellung  der  Dämpfung,  in  der  Fossa  infraspinata  deutliches  Yesiciilär- 
athmen.  Am  5G.  Tage  Entlassung  der  Kranken  mit  leichter  Dämpfung  über 
dem  linken  unteren  Thoratabschnitt;  deutliche  Einziehung  Jer  Brustwand. 
Derselbe  Zustand  zwei  Monate  späten  (Nach  Gendrin.) 

Wiewohl  der  bakteriologische  Nachweis  der  Tuberculose  im  vorstehenden 
Fall  nicht  erbracbt  ist,  habe  ich  ihn  doch  lieber  in  das  Capitel  der  tuber* 
culüsen  Blutungen  als  mit  seinem  Autor  unter  die  Beispiele  vieariirendei?| 
Blutungen  der  Lnuge  setzen  wollen. 

28.  Lungenblutungen  bei  Lepra,  Syphilis,  Malaria. 

Die  Lepra,  die  Syphilis,  die  Malaria  vermögen,  weun  sie  die  Luuge 
ergreifen,  in  derselben  Veränderungen  hervorzubringen,  welche  klinisch 
und  wohl  manchmai  auch  grob  anatomisch  nicht  von  denen  der  tuber- 
culösen  Phthise  unterschieden  werden  können. 

Bei  Lepra  ist  Ijungenphthise  recht  häufig,  wenigstens  in  nordischen 
Ländern ;  in  Indien  sah  ich  sie  unter  142  Leprösen  nur  4m al,  und  zwar 
hier  ausnahmslos  auf  rein  lepröser  lufection,  nicht  auf  tuberculöser,  be- 
ruhend.   Eine   Lungenblutung  sah   ich   in   einem   Falle.    Angaben    Ober 
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Luiigerjblutimgen  bei  Leprösen  habe  ich  in  der  Literatur  nicht  finden 
können,  wiewohl  regohiuissige  Berichte  tlber  das  aiK^serordentUf?h  häufige 
SyraptDin  des  Nasenblutens.  Vielleicht  hat  jener  Mangel  an  Angaben 
ober  Hätnoptüe  seinen  Grund  darin,  dass  man  überhaupt  wie  jede  Lungen- 
pbthise  ^0  auch  jede  Liingenblutung  sehlechUveg  für  tuberculOs  zu  halten 
geneigt  ist  und  sich  bisher  nicht  die  Mühe  gab,  in  Ländern,  in  welchen 
Lepra  und  Tnberenlose  und  Sj^philis  nebeneinander  und  am  selben  Patienten 
zugleich  vorkommen,  in  den  einzelnen  Fällen  zu  versuchen,  jeder  Krankheit 
das  ihre  zu  geben,  vielmehr  alles  der  Tuberculose  anrechnete* 

üm^  Syphilis  im  dritten  Stadium^  und  namentlich  die  galoppirende, 
w  Lunge  nbhi  tun  gen  führt,  wird  aügeraein  angegeben.  Aber  auch  bei 
dieser  Krankheit  sind  die  Angaben  mangels  genauer  Krankenbeob- 
achtungen  wenig  befriedigend.  Ich  erinnere  mich  wenigstens  dreier  Fälle, 
in  welchen  Patienten  im  tertiären  Stadium  an  den  Erscheinungen  der 
Lungenphthise  geringeren  L>der  starkereu  Grades  litten,  ohne  dass  im 
Auswurf  je  Tiiberkelbacillen  konnten  nachgewiesen  werden.  Bei  Eweitüi 
tmt  im  Verlauf  einer  Schraiercur  oder  des  Jodkaliumgebrauehes  eine 
wiederholte  Hämoptysis,  bei  einem  von  diesen  eine  heftige  Hämoptoe  auf. 
Nachher  sind  die  Kranken  meinem  Gesichtskreis  entschwunden. 
Bei  Hutinel  finde  ich  den  fblgf^nden  wohl  seltenen  Fall: 
Ein  8  Tage  altes  Mädchen  kommt  mit  syphilitischer  Coryza  und  Exan- 
them in  Spitalbehandlung.  Unter  stiirk^m  Burchfall  und  Soorentiricklung  im 
Munde  magert  ea  stark  ab  und  stirbt  am  27,  Leben^tnge,  nachdem  es  aus 
Mund  und  Nase  eine  grosse  Menge  Blut  entleert  hatte.  —  Bei  der  Leichen- 
*?rÖffnung  findet  man  Larynx  und  Trachea  mit  Blut  gefüllt,  in  der  rechten 
Lungen?!pitie  einige  harte  Knötchen;  am  unteren  Bande  des  linken  Unter- 
lappeiis  eine  Caverne  von  Kirschkerngrösse  mit  eitrigem  Inhatt*  Der  Magen, 
dessen  Schleimhaut  unverletzt  ist,  ist  mit  Blut  gefüllt. 

Im  Verlauf  der  Malaria  kommt  es  zu  acuten  Poeuraonien  sowie 
zu  chronischer  Destruction  der  Lunge  unter  dem  Bilde  der  floriden 
Phthise  (Martin)  durch  die  Wirkung  des  Malariaerregers.  Dabei  findet 
man  stets  blutigen  Auswurf,  der  sich  zum  bedeutenden  Blntsturz  steigern 
kann.  Hünflger  als  jene  schweren  Lungemträud^rungen  ist  nach  de  Brun 
ein  Spitzenkatarrh,  den  er  bei  Kindern  und  bei  jugendlichen  Individuen, 
üameutlieh  weiblichen,  beobachtete.  Derselbe  verläuft  in  einer  oder  meist 
in  Ix'iden  Lungenspitzen  unter  trockenem  Husten  mit  spärüehem  Auswurf 
und  fiihrt  alhnälig  zu  Verdichtungen  der  betreffenden  Theile.  Während 
der  Fie heran fdlle  entstehen  stärkere  Congestionen  nach  jenen  Herden  und 
führen  ;a(elf»gentlieh  unter  heftigem  Husten  zu  Blutungen,  welche  wie  die 
audoren  Symptome  durch  Chinin  beeinäusst  werden, 

Eiu  Fall  von  intermittirender  Hämoptoe,  welche  wahrscheinlich  eine 
Malariabtre  darstellte,  ist  aus  Oerhardt's  Würzburger  Klinik  von  Silber- 
ichrnidt  mitgetheilt  worden: 
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Ein  tiibürciilöser  Patieofe,  welcher  früher  Mularia  ttberstandt-n  hatte, 
wttrde  von  Blathueten  heimgesiiGht,  der  immer  zur  Miltagszeit  iiuftrat  und 
dabei  einea  Wechsel  zwischen  dem  quotidianen  und  quartanea  Typm  einhielt 
Der  Blutverlust  betrug  zwischen  200  uad  ^tüO  ff.  Die  Hämoptoe  hörte  auf, 
als  dm*  Fatit^nt  Morgens  und  Abeuds  1  ^  Ohinit)  erhalten  hatte.  —  Der  Fall 
ist  aus  deiü  Jahre  1805;  daher  das  Fehlen  einer  Angabe  über  die  Unter- 
suchung des  Sputums   naeh    den  Erregern   der  Tuberculose  und  der  Malaria. 

29.  Lungenblutungen  bei  Kroncliiektasie, 

LaöEnee  berichtet  über  die  Autopsie  m  zwei  Pälleii  von  Bronelii- 
ektaste,  in  welchen  während  des  Lebens  sehr  häufiger  Bluthusten,  der 
bei  den  geringsten  äusseren  Anlässen  wiederkehrte,  ein  vorherrschendes 
Symptom  geweseu  war;  er  fand  bronchiektatische  Höhlen  ohne  Spur  von 
Tuberkeln.  Seitdem  sind  Lungeüblntungen  bei  der  Dilatation  der  Bronchien 
wiederholt  und  oft  beobachtet  worden,  Trousaeau  macht  auf  die 
Schwierigkeiten  aufmerksam,  welche  für  die  Unterscheidung  bestehen,  ob 
es  sich  im  einzelneo  Falle  um  eine  Hämo|ttoi}  als  Zeichen  der  Brouchial- 
erweiterung  oder  pbthisiseher  Caverneu  bandelt.  Ueber  die  Häufigkeit 
der  Hämoptoe  bei  Bronchiektasie  geben  einen  xVnhalt  die  Zahlen  von 
Baher,  der  IGnial  Bluthusten  in  39  Fällen  fand,  und  von  Barth,  der 
ihn  9mal  in  43  Fällen  zählte.  Der  Bluthusten  kann  m  allen  Stadien  des 
Leidens  auf  treten,  am  häufigsten  wird  er  bei  ausgebildetem  Leiden  im 
höheren  Alter  beobachtet  In  dem  einen  Falle  bei  Laennee  handelt  es 
sich  um  eine  72  Jahre  alte  Dame,  die  seit  dem  16.  Lebensjahre,  also 
56  Jahre  lang  an  der  Entwicklung  ihrer  Bronchiektasien  gelitten  und 
dabei  in  allen  Perioden  des  Uebels  Hämoptysen  gehabt  hatte. 

In  vielen  Fällen  ist  die  Blutung  geringfügig;  es  handelt  sieh  um 
einen  anfönglieh  fleisehwasserähnliehen,  dann  dunkehiegelrothen,  zuletzt 
schwarzen  Blutauswurf  unter  Hustenanstrengungen.  In  andei^en  Ffillen 
wird  die  Blutung  heftig  und  sogar  durch  ihre  Grösse  uud  Hartnäckigkeit 
geföhrlieh.  Dejean  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  der  Kranke 
mehrmals  einen  Spuckbeeher  füllte.  Barth  mass  wiederholt  400— 500  cm*. 
Von  seinen  9  Patienten  sind  7  in  Folge  der  Blutung  gestorben:  in  vier 
seiner  Falle  fand  er  bei  der  Obduetion  Tuberculose  der  Lungen  als  Ursache 
der  Bronchiektasie. 

Als  anatomische  Ursache  der  Blutungen  fanden  Gombault  und 
Leroy  an  den  um  das  Viel  fache  verdickten  unelastischen  Broncbialröhren 
eine  bedeutende  allgemeine  Injection  des  Capillarnetzes  der  Schleimhaut, 
ausserdem  stellen w^eise  Neubildung  von  Capillaren  zu  grossen  Pleisch- 
kuospen,  sowie  theilweise  Erweiterung  der  neugebildeten  Gelasse  zu 
angiomatösen  Wucherungen.  Dass  diese  Gefässanomalien  besonders  dann, 
wenn  eine  hochgradige  Anhäufung  von  Blut  im  kleinen  Kreislauf  und 
im   rechten  Herzen    sich   im  Verlauf  des  Lungenübels  ausgebildet  hat, 
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Jiirch  heftige  HuätenstössG  7,erreisseu  und  zur  Quelle  der  Hämoptvsen 
werdeü  könoent  ist  verstäudlieh  und  last  seheint  es»  als  sollte  mau  die 
Ausbildung  der  relativen  Trieitspidaliiisuffieienz  im  Verlauf  der  bronchi- 
ektatischen  Luogetisklerose  als  ein  Palliativ  gegen  die  Blutungsgefahr  in 
Folge  der  Lungen byperämiL^  bogriissen, 

Dass  es  in  der  Umgebung  broncbiektatischer  Cavernen  auch  zur 
Zerre  issung  grösserer  Gefasse  kommen  kaün,  lehrt  ausser  einem  von  mir 
lM}obachteten  und  im  zweitfolgenden  Abschnitt  (31)  mitgetheilten  Fall, 
die  folgende  Beobachtung  von  Lauenstein: 

Bei  eioem  ST  Jahre  alteu  Seemann  mit  den  Zeichen  elaer  bronchitikta- 
tisoben  Oaverne  in  der  rechten  LungenspitKe  wird  nach  Punction  der  Hühle, 
wobei  fiin  dünutliissiges  stinkeades  eitriges  Secrc^t  ablliesst,  die  ßippeuresection, 
Eröffnung  uad  Draiutrung  der  Höhle  auFgeffihrt.  Es  tritt  ein©  Uuigsatne 
Besserung  seines  Betintlens  ein;  Uijch  sechs  Wochen  ist  die  Wunde  geschlossen. 
Fünf  Monate  später  bricht  die  Narbe  wieder  auf  und  es  entleert  sich  Eiter  aus 
der  Wunde,  die  in  vier  Wochen  aufs  Nene  verheilt*  Vier  und  einen  halben 
Motiat  später  stellt  sich  der  etwas  abgemagerte  Patient,  der  massigen  Auswurf 
hat.  wieder  vor  und  kehrt  zi\  seinem  Beruf  zuriicL  Zwei  Jahre  nach  der 
ersten  Operation  erfolgt  unter  einem  ßlutsturz  plötzlicher  Tod.  nachdem 
Laiitastein  den  Kranken  Tags  zuvor  noeh  in  Woiil befinden  gesehen  hatte. 
—  Die  Seetioa  ergibt,  dass  in  der  kli^infaustgrossen  Caverae.  welche  mit 
Bronchien  zweiter  Ordnung  in  Verbindung  stand ,  ein  grosses  Gefäas  von  der 
Eiterung  arrodirt  und  zerrissen  war. 

30.  Lungenblutungen  bei  Abscess  und  Gangrän  der  Lunge. 

Bei  der  Vereiterung  oder  Verjauchung  pneumonischer  Herde  und 
h&morrhagisetier  Inlaicte,  bei  der  diabetischen  Lungenerwüichung,  beim 
Aoftreieo  raetastMischer  Lungenabseesse  im  Abdorainaltyphus,  in  der 
Prämie,  im  Verlauf  von  Carbunkeln,  kann  es  zu  massenhaften  und  oft 
todlichen  Lungenblntungen  kommen.  Rilliet  und  Barthez  sahen  Lungen- 
gangrän  hei  Kindern  viermal  von  Hümoptoe  begleitet.  Wiederholte  und 
reichliche  Blutungen  bei  Diabetes  mellitus  mit  und  ohne  Tnberculose 
haben  v,  Recklinghausen,  Christiso n  n,  A*  beobachtet.  Häufiger 
als  grosse  Blutungen,  welche  zweifellos  durch  Anfressung  grösserer^ 
nicht  throrabosirter  Üefasse  zustande  kommen,  sind  allerdings  die  ge- 
ringen Beimischungen  von  Blut  zum  Sputum,  welche  in  Folge  des  hef- 
tigen Hustens  aus  eapi Ilaren  Hiimoniiagien  geseheheu.  Ein  Beispiel  von 
tTidlicher  Hämorrhagie  bei  chronischer  Vereiterung  einer  Lunge  im  Ver- 
laufe von  Lehercirrhose  hat  Morgagni  aufbewahrt: 

Ein  Mann  von  50  Jahren,  der  lange  beschwerliche  Reisim  gcmachti 
kehrt  nacli  Hause  zurück  tmd  klagt  über  Husten  und  Schmerzen  auf  der 
Brust;  er  wirft  wenig  aus.  Seine  liebste  Tjnge  Ist  tiefe  Rückenlage,  Bauch 
und  Beine  siutS  |,'»^sch wollen,  die  Athmung  geschieht  keuchend*  Jede  Speise- 
aufnahme beschwert  den  Kranken:  sein  Durst  ist  gross.  Vorübergehend  trat 
Bluispeien    auf:    einen   Monat    vor   dem    Tode   Hess    der    ÜrU(rtschmerz   nach, 
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während  das  übrige  Leiden  verharrte.  In  den  drei  oder  vier  letzten  Lebens- 
tagen konnte  der  Kranke  nur  auf  der  linken  Seite  liegen.  Endlich  wurde  er 
durch  einen  gewaltigen  Blutsturz,  in  welchem  er  erstickte,  erlöst.  —  Neben 
Ascites,  Leberverkleinerung  und  einer  Vergrösserung  der  Milz  zum  normalen 
Lebervolum  fand  Morgagni  die  rechte  Lunge  gesund,  nur  in  den  unteren 
Abschnitten  ausserordentlich  blutreich.  Die  linke  Lunge  war  mit  der  Brost- 
wand  so  fest  verwachsen,  dass  sfe  ohne  Zerreissen  nicht  abgelöst  werden 
konnte,  ihr  Gewebe  erschien  durchaus  hart,  geschrumpft,  blutarm  und  von 
Eiter  durchsetzt.  Weiterhin  bestand  eine  völlige  Verwachsung  des  Herzbeutels 
sowie  knorpelige  Verdickungen  in  der  Wand  der  Harnblase.  —  Die  Quelle  der 
Blutung  findet  Morgagni  in  der  collateralen  Hyperämie  des  Unterlappens  der 
gesunden  rechten  Lunge.  Hypostase  als  Ursache  der  Anschoppung  ist  dadurch 
ausgeschlossen,  dass  der  Kranke  in  den  letzten  Tagen  zur  linken  Seitenlage 
gezwungen  war. 

31.  Lungenblutungen  bei   narbigen  Veränderungen   der  Lunge. 

In  der  Umgebung  von  Lungenspitzennarben,  von  pleuralen  Ver- 
wachsungen, von  Bronchiektasien,  in  cirrhotischen  Lungentheilen  treten 
Blutungen  spontan  oder  unter  der  Mitwirkung  äusserer  Schädlichkeiten 
nicht  selten  auch  dann  auf.  wenn  der  Process,  welcher  die  Narbenzustände 
hinterlas^sen  hat,  selbst  längst  erloschen,  wenn  die  Tuberculose,  die 
Aktinoraykose,  die  Aspergillose,  die  Pneumonie,  die  Bronchitis,  der  Abseess 
gänzlich  abgelaufen  ist.  Sie  können  sehr  reichlich  werden  und  ganz  un- 
erwartet den  Tod  herbeiführen. 

Trainsoldat  H.  B.,  der  am  1.  Mai  1894  eingestellt  wurde,  war  8  Jahre 
alt  von  einem  Heuboden  hinab  auf  die  linke  Brust  gefallen  und  hatte  mehrere 
Eippen  zerbrochen.  Hievon  rührte  eine  im  Ganzen  wenig  auffallende  Ver- 
biegung  der  Brust  in  der  Gegend  der  6.  und  7.  Rippe  her.  Am  8.  Mai  1894 
bekam  er  beim  Turnunterricht  nach  dem  Aufzug  am  Reck  heftigen  Schmerz 
in  der  linken  Brusthälfte  und  starke  Athemnoth.  In  der  folgenden  Nacht 
hustete  er  reichliche  Mengen  mit  Schleim  vermischten  Blutes  aus.  Am  10.  Mai 
erfolgte  eine  Blutung  von  mehr  als  Vs  ^^i^^-r  aus  der  Lunge,  ebenso  an  den 
drei  folgenden  Tagen.  Von  da  ab  wurde  im  Auswurf  Blut  nicht  mehr  bemerkt. 
Die  anfangs  normale  Körpertemperatur  steigerte  sich  erst  am  dritten  Krank- 
heitstage. Der  Hammerton  war  vorne  links  laut  und  kurz;  hinten  links  unten 
gedämpft;  hier  abgeschwächtes  Athmungsgeräusch,  dort  Reibegeräusche.  Der 
Tod  trat  am  24.  Mai  ein.  —  Bei  der  Leicheneröffnung  fanden  sich  in  der 
Gegend  der  linken  Brustwarze  alte  plemitische  Verwachsungen,  im  Lungen- 
gewebo  selbst  eine  strahlige  Narbe,  unter  welcher  das  Parenchym  unregelmässige 
kleinere  und  grössere  Höhlen  zeigte,  die  theilwdse  mit  geronnenem  Blute  gefüllt 
waren.  Die  Umgebung  dieser  Stelle  war  luftleer  und  dunkel  braunroth  (Stricker). 

Den  folgenden  Fall  habe  ich  zusammen  mit  Dr.  Schliephacke  in 
Giessen  erfahren: 

Dr.  Schliephacke  bat  mich,  mit  ihm  nach  Kleinlinden  zu  gehen,  um 
der  Leichenschau  eines  5( jährigen  Mannes  beizuwohnen,  der  sich  Abends 
vorher  gosunil  zu  Bett  gelegt  hatte  und  Morgens  mit  einer  grossen  Blutlache 
auf  dem  Kopfkissen  todt  auf  seinem  Lager  gefunden  worden  war.  Wir  fanden 
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fe  starre  Leiche  in  Kückenlage;  ans  ihren  beiden  Nasenöffnungen,  beiden 
Uhrgrifigen  lind  Miind  war  Blut  geflossen,  tias  bereits  antioeknete.  Nasenrihime 
nnd  Mundlinhle  waren  mit  Blutgerinnseln  gefüllt,  die  beiden  Gehörgänge 
e1[»enio.  Nach  Ausspülung  der  Obren  stellte  sich  heraus,  dass  das  Trommelfell 
Widerseits  fehlte.  Die  weitere  Section  ergab,  dass  das  Blut  aus  den  tiefen 
Atliraungg wegen  hervorgeptürzt  war,  nnd  2 war  aus  dem  linken  Unterlappeii, 
der  in  seiner  unteren  Hälfte  fast  diirehaii's  blutig  infarcirt  war  und  im  Gentium 
der  blutigen  luftleeren  Partie  in  der  Ausdehnung  eines  kleinen  Apfels  narbig 
geich rümpft  erschien.  Um  die  gcsclirumpfte  Stelle  hatte  sich  ein  etwas 
eüiphysemutöses  Lungengewebe  entwickelt,  in  welchem  klemere  ßlutherde  toe 
tmregelmässiger  Gestalt  sich  befanden.  In  der  eklerösirten  Partie  waren  die 
Bronchien  dritten  und  Tierten  Gmdes  stark  erw eitert ^  ihre  Wandung  um  das 
Drei-  bis  Fünffache  rerdickt  und  zum  Tlieil  verknöchert.  Einer  dieser  ver* 
knöcherten  Bronchien  war  quer  durchrissen  und,  wie  die  Üntersnchurig  an 
einer  Schniltreihe  ergab,  war  mit  ihm  das  Lnngengewebe  in  der  Ausdehnung 
Toa  2 — 5  cm  zerrissen.  Das  Blut  war  an  der  Kissstelle  ans  kleinen  Arterien, 
die  eine  nnregelmässig  Yerdiekte  Wandung  zeigten,  ausgetreten  und  zum 
Tljeil  in  das  nraliegende  Lnngengewebe  sowie  in  den  rechten  Unterkppen 
aspirirt  worden,  zam  grösseren  Theil  in  die  grossen  Luftwege  und  in  die 
oberen  Afhmungs-  und  Verdanungswege  gestürzt  nnd  hatte  raschen  Tod  durch 
Erstirkung  lierbeigefübrt.  In  den  Magen  war  kein  Blut  gelangt.  Die  übrigen 
Organe  der  Brust  nnd  des  Bauches  wurden  durchaus  unverändert  gefiuiden. 
Namentlich  auch  waren  die  Lungenspitzen  nu versehrt.  —  Nachträglich  erfuhren 
wir  von  der  Ehefran,  dass  der  Kranke  vor  ungefähr  20  Jahren  eine  Olir- 
eitening  überstanden,  seitdem  aber  nie  Klage  über  sein  Betin  den  geführt  hatte. 


32.  Lungenblutungen  bei  Bronebialdrüsenerweichungen. 

In  101  Fällen  von  tubereulöser  Adenopathie  bei  Kindern  hat 
Bnr^^ty  dreimal  den  Durebbruch  von  vereiterten  Bronehialdrüsen  in  die 
Arteria  pulmonalis  unter  tödlicher  Hämoptoe  zustande  kommen  sehen. 
Derartige  Fälle  berichten  auch  B ertön,  Jeanseime  und  Aldibert; 

Ein  BVf jähriges  Mädchen»  das  an  Lungentnbereulose  leidet,  stirbt  in 
einer  foudrojanten  Hämoptoe.  Eine  Lymphdrüsencaveme  war  in  Bronchial- 
und  Pnlmonalarterle  zugleich  durchgebrochen  (B ertön). 

Ein  ISjähriger  Knabe,  der  an  tubereulöser  Peritonitis  nnd  tnberculöser 
lahltnition  der  Lnngeiispitzen  leidet,  wird  plötzlich  von  einer  grossen  Hämoptoe 
befallen,  in  welcher  er  sofort  211  Grunde  geht  Als  Qoelle  der  Blutung  findet 
man  in  der  Wand  des  rechten  Bronchus,  da,  wo  er  in  den  Langenbilus  ein- 
tritt, einen  centlmeterlüiigen  Riss,  der  in  eine  ntissgrosse  Drüsenhöble  fuhrt, 
welche  ihrerseits  wieder  mit  dem  rechten  Ast  der  Pulmönalarterle  com- 
municirt  (Jeanselrae). 

Ein  Bjähriges  Kind  mit  tubereulöser  Infiltration  der  ganzen  rechten 
Lunge  stirbt  unerwartet  in  einer  grossen  Hämoptoe.  Im  rechten  LiiDgenhihis 
tindet  man  an  der  Bifiireation  des  Haiiptbronchus  an  Stelle  der  Bronchial- 
drügcn  öine  zerklüftete  Hohle,  dnrch  weiche  die  drei  Zweige  der  Pulmonal- 
arteri*?  eatblosst  ziehen;  ein  Gefass  ist  perfonrt  und  ergiesst  sein  Blut  aus 
der  H»hle  in  die  Theihmgsstelle  des  Bronchus  für  den  Mittel*  nnd  Unter- 
lappen (Aldibert), 
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Im  Anschluss  an  eine  Keuchhastenpneumonie  und  an  eine  Variola- 
bronchitis  kann  der  gleiche  Fall  eintreten. 

Ein  Kind  von  4  Jahren,  das  an  Keuchhusten  leidet  und  in  dessen 
Verlauf  von  einer  chronischen  Bronchopneumonie  der  rechten  Lunge  befallen 
wird,  wirft  zwei  Tage  lang  ein  blutiges  Sputum  aus,  um  am  dritten  Tage 
plötzlich  an  einem  starken  Blutsturz  zu  sterben.  Bei  der  Section  findet  man 
ein  grosses  Paket  verkäster  und  erweichter  Bronchialdrüsen ;  der  untere  Theil 
des  Paketes  enthält  eine  nussgrosse  von  Eiter  und  Blut  gefüllte  Höhle  vor 
und  über  der  Bifurcation  der  Trachea;  aus  ihr  führen  Geschwürsöffuungen 
zum  rechten  Bronchus  und  zur  Arteria  pulmonalis  (Aldibert). 

Ein  11  jähriges  Mädchen  hustet  seit  einem  Vierteljahre  nach  dem  U  eber- 
stehen von  Variola  und  hat  die  Zeichen  einer  linksseitigen  Lungenerkrankung 
ohne  Fieber  und  Abmagerung.  Eines  Tages  steigt  es  von  der  Wäschekammer 
herab  und  stirbt  in  einer  grossen  Hämoptoe  durch  Erstickung.  Eine  vereiterte 
Bronchiallymphdrüse  hatte  eine  Communication  zwischen  Arteria  pulmonalis 
und  Bronchus  bewirkt  (Barety). 

Eine  heftige  Hämoptoe,  welche  beim  gleichzeitigen  Durehbrueh 
erweichter  melanotischer  Bronchialdrüsen  in  die  Luftwege  einer- 
seits und  in  einen  Pulmonalarterienast  andererseits  zustande  kam,  führte 
den  Tod  in  zwei  Fällen  herbei,  welche  Boström  in  der  Dissertation 
von  Scriba  beschreiben  lässt. 

1.  Ein  67  Jahre  alter  Bahnwärter,  der  in  seinem  Beruf  zur  Ein- 
athmung  von  Sand  und  Kohlenstaub  reichlich  Gelegenheit  hatte,  erkrankt  in 
völligem  Wohlbefinden  plötzlich  mit  einer  heftigen  Lungenblutung;  er  legt 
sich  nieder,  und  die  Blutung  steht  einige  Stunden,  um  sich  dann  zu  wieder- 
holen und  tödlich  zu  enden.  Bei  der  Leicheneröffnung  fand  man  neben  einer 
Chalicosis  pulmonum  ausgedehnte  chalicotisch-anthrakotische  Induration  der 
Bronchialdrüsen,  welche  eine  ziemlich  hochgradige  Strictur  von  Pulmonal- 
arterienzweigen  erster  Ordnung  bewirkt  hatte.  Eine  dieser  Drüsen  war  in  das 
Ende  des  Hauptbronchus  für  die  obere  Hälfte  des  linken  Unterlappens  und  in 
eine  anliegende  Pulmonalarterie  zweiter  Ordnung  zugleich  durchgebrochen. 

2.  Eine  60  Jahre  alte  Frau,  die,  im  Uebrigen  unerkrankt,  seit  längerer 
Zeit  an  einer  Bronchitis  litt  und  dabei  häufig  schwarz  geförbten  Auswurf 
hatte,  bekam  an  einem  Morgen,  als  sie  Wasser  pumpte,  eine  heftige  Lungen- 
blutung, die  eine  unmittelbare  Ohnmacht  zur  Folge  hatte,  nach  dem  Erwachen 
aus  der  Ohnmacht  sich  alsbald  wiederholte  und  dann  sogleich  zum  Tode 
führte.  Bei  der  Untersuchung  der  stark  diffus  schwarz  pigmentirten  Lunge 
findet  man  in  den  Spitzen  je  eine  flache  schwarze  Schwiele  und  im  Gewebe 
beider  Oberlappen  zerstreut  vereinzelte  fibröse  Knoten  von  kaum  Erbsengrösse; 
in  einem  Pulmonalarterienast  vierter  Ordnung  des  rechten  Oberlappens  eine 
unregelmässig  gezackte  Rissöffnung  der  Arterienwand  von  2  mm  Länge,  welche 
einem  etwa  bmvi  grossen  Geschwürsgrund  in  der  benachbarten  Bronchial- 
wand entspricht  und  auf  deren  Grund  eine  anthrakotische  Lymphdrüse  frei- 
gelegt wird. 

33.  Lungenblutungen  beim  Durchbruch  von  Aortenaneurysmen. 

Die  Eröffnung  eines  Aortenaneurysmas  in  die  Pulmonalarterie    ist 

ein  seltenes  Ereigniss.    Immerhin   konnte  Lamplough   15  Fälle  davon 
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fioden.  PlötzlitVlie  Sehmerzen  m  der  Brost,  Atbömnoth,  rapid  entstohoades 
Lun^enüdem  und  Hiistenrek  mit  folgeudem  profusem  Blutauswurf  setzen 
das  nist!h  verlaufende  Kraukbeitsbild  zusammen* 

lias  Bild  wird  im  Leben  kaum  mr  Diagnose  ausreicheu  uiid  die 
Teraalassung  dazu  namentlich  verwechselt  werden  können  mit  dem  ebenso 
selteaen  EreigoiBs  einer  Eröfiimng  des  Aneurysmas  in  die  Bronchien, 
HieTon  hat  Smith  zehn  Fälle  gesammelt,  in  welchen  der  Verlauf  fol- 
gender war:  Der  Kranke  fühlte  eine  plötzlichb  Beklemmung  und  mehr 
oder  weniger  lebhafte  Sebmerzen  in  der  Bnusti  bekam  eineu  Husten- 
aofall  und  wurde  von  einem  Strom  Blut  überraseht,  der  unaufhaltsam 
aus?  seinen  Luftwegen  quoll.  Der  Tod  erfolgte  rasch  durch  Asphyxie 
oder  Synkope* 

Auch  ohne  jene  Zerreissuugen  kann  es  im  Verlauf  von  Aorten- 
aneurjsinen  zu  Blulungen  aus  der  Lunge  kommen.  Die  häufigen  kleinen 
Hämoptysen,  welche  Hampeln  ab  erste  Warnungszeicheu  im  Anfaugs- 
stadium  des  Aneurysmas  beschreibt,  gehören  zweifellos  unter  die  Lungen- 
blutuögen  durch  Sklerose  der  Bronchialarterien  oder  durch  Corapre^sion 
von  Lungen  theilen. 

Derartige  prämonitoriBche  Lungenblutungen  hat  Morgagni  in  dem 
folgenden  Falle  gesehen. 

Ein  Mann  von  50  Jahren,  der  wiederholt  geringe  Mengen  Blut  ge* 
sf^uckt  hatte  und  bisweilen  an  Athemnoth  litt,  schlug  mit  einem  schweren 
Hammer  längere  Zeil  angestrengt,  fiel  dabei  plötzlich  mit  einem  Hllf-aruf 
nieder,  erblasste  und  war  naeh  einer  halben  Stunde  eine  Leiche,  Als  Todes- 
ursache fand  sich  ein  linksseitiger  Häraotborax»  der  durch  die  Ruptur  eines 
Aneurysmas  der  Bruetaorta  zustande  gekommen  war.  (Lib  II,  epist,  26,  art.  4,  j 

In  einem  anderen  sah  er  die  Ruptur  eines  Aortenaneurysmas  in  die 
Brasthöhle  mit  einer  gleichzeitigen  Hämoptoe  einhergehen. 

Ein  Greis  von  7ö  Jahren,  der  sich  geistig  frisch  und  körperlich  kräftig 
erhalten  hattc%  war  einige  Jahre  vor  dem  Tode  abgemagert  und  hatte  zuletzt 
nber  dnlekenden  Schmerz  in  der  linken  Brust  geklagt,  der  durch  den  Abgang 
von  Blabungen  gewöhnlich  gelindert  wurde,  zu  Anfang  des  letzten  Winters 
aber  hartnäckiger  blieb.  Ein  lästiger  Husten  brachte  häufig  wässrigen»  später 
geballten  Auswurf  hervor.  Bei  Bewegungen  trat  heftige  Athemnoth  ein.  In  der 
Mitte  des  Januar  wurde  er  Abends  von  einer  Ohnmacht  befallen  und  spie 
unter  starkem  Rochein  eine  grosse  Menge  Blut  aus.  Ein  Aderlass  brachte 
Stillstand  der  Blutung  und  Kaehlüss  des  SchraerKes  in  der  linken  Seite,  der 
anfänghch  das  Liegeo  unmöglich  gemacht  hatte.  Am  anderen  Morgen  wieder- 
holte »ich  in  der  Frühe  um  5  Uhr  ein  leichter  Blutauswurf;  um  10  Uhr 
gab  der  Kranke,  nachdem  Auswurf  und  RöchelQ  aufgebort  hatte,  unter  Luft- 
gchnappen  den  Geist  auf.  —  Man  fand  einen  Hlimothorax  der  linken  Seite, 
gesuode  Lungen»  die  Aorta  vom  Hennen  bis  zum  Zwerchfell  zu  einem  grossen 
Sack  erweitert,  der  mit  dem  4.  und  n,  Brustwirbel  verwachsen  und  an  dieser 
Stelle  auf  dem  Bodon  eines  atheroma tosen  Geschwüres  xerriasen  war  (Morgagni, 
U,  epist.  17,  act,  14). 


76  Die  Ursachen  der  Lungenblutungen. 

Nie  soll  man  vergessen,  dass  das  Aneurysma  der  Aorta  in  jedem 
fünften  oder  vierten  Fall  mit  Lungentuberculose  complicirt  wird  (Stokes, 
Hanot,  Kortz  u.  A.),  dass  also  eine  Lungenblutung  bei  einem  Aneurysma- 
kranken  auf  die  Neubildung  oder  die  ihr  zu  Grunde  liegende  Gefäss- 
erkrankung  nur  dann  bezogen  werden  darf,  wenn  die  tuberculöse  Grund- 
lage der  Blutung  ausgeschlossen  ist. 


Die  Ursachen  der  Lungenblutungen. 

Dass  bei  den  Lungenblutungen  strenge  die  vorbereitenden  Ursachen 
und  die  Gelegenheitsursachen  zu  sondern  sind,  bedarf  keiner  weiteren 
Auseinandersetzung  mehr.  Je  erheblicher  die  inneren  Veränderungen  sind, 
welche  zur  Blutung  disponiren,  um  so  geringere  äussere  Anlässe  genügen, 
sie  hervorzurufen.  Bei  der  langsamen  Annagung  von  Gefassen  muss 
es  endlich  zur  „spontanen"  Blutung  kommen;  umgekehrt  kann  ein  Sturz, 
eine  heftige  Anstrengung  der  Athmungsorgane,  eine  gewaltige  Aufregung 
der  Kreislauforgane  durch  Gemüthsbewegungen  manchmal  eine  Berstung 
von  Lungengefässen  bewirken,  die  ohne  einen  solchen  Zufall  noch  lange 
dem  Blutdruck  Widerstand  geleistet,  ja  vielleicht  sich  allmälig  wieder 
gestärkt  hätten.  Das  ist  wichtig  filr  die  Prophylaxe  der  Lungenblutungen. 

Die  disponirenden  Ursachen  für  Lungenblutungen  glaube  ich  bei 
der  Semiologie  vollständig  angeführt  zu  haben;  als  veranlassende  zählen 
wir  rasch  auf:  Anstrengungen  der  Athmungsorgane,  wie  Singen,  Schreien, 
Husten,  Niesen,  Blasen  von  Blasinstrumenten;  allgemeinere  Körperan- 
strengungen, wie  Laufen,  Marsch  in  grosser  Hitze,  Bergsteigen,  Beischlaf; 
körperliche  Erschütterungen,  wie  Fall,  Stoss;  plötzliche  Einwirkungen  von 
ausserordentlichen  Temperaturgraden,  wie  beim  Wechseln  der  kalten 
Winterluft  mit  grosser  Stubenwärme,  beim  kalten  Trunk  mit  erhitztem 
Körper;  Gemüthserregungen,  wie  Zorn,  Freude  u.  s.  w.  —  Dass  einzelne 
dieser  Gelegenheitsursachen  bei  sehr  starker  Einwirkung  ausnahmsweise 
einmal  ausreichen,  eine  Lungeublutung  am  gesunden  Organ  zu  erzeugen, 
haben  wir  schon  bei  Besprechung  der  nervösen  und  traumatischen  Blu- 
tungen bemerkt. 

Wie  vorsichtig  indessen  der  Arzt  mit  der  Annahme  von  Lungen- 
blutungen durch  Erkältung,  Brusterschütterung,  Aufregung  u.  s.  w.  sein 
muss,  hat  unsere  Casuistik  ebenfalls  gelehrt  und  lehrt  die  Erfahrung 
täglich.  Antigonus,  den  im  Schlachtgeschrei  ein  tödlicher  Blutsturz  befiel, 
hatte  bereits  eine  kranke  Lunge,  wie  unsPlutarch  berichtet,  und  Sulla, 
der  in  heftigem  Zorn  unter  Drohungen  und  Blutspeien  seinen  Geist  auf- 
gab, stand  im  60.  Lebensjahre,  also  in  einem  Alter,  in  welchem  Arterien- 
verkalkung und  Aortenaneurysma  häufig  sind.    Das  öftere  Auftreten  von 
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fiamapto^  bei  Tmrapoteoblasorn.  welches  Filippone  beobachtet  Laben 
will  spriehl  au{*h  weniger  dafür,  dass  heftige  ExspiruliousanstreDginigi^n 
bei  Luftverdiehluijg  eine  gesunde  Lunge  verlelKeü,  als  dass  sie  für 
Meuselien  mit  vielleicht  geriügfftgigeo  Luagen Veränderungen  schon  gefähr- 
Üeh  werden  bönaen. 

Für  die  Hüufigkeit,  mit  welcher  verschiedene  Krankheiten  zu  Lungen- 
blutnngen  disponireiit  genügt  die  eice  Angabe,  dass  in  den  westlichen 
Ländern  Europas  die  (ibergrosse Mehrzahl  aller  Lungenblutungen  aulLungen- 
tuberculose  beruht  (8 1-3%  nach  Stricker,  90%  nach  Scribai,  in  der 
Praxis  also  die  Frage  nach  der  Aetiologie  sich  zuerst  um  die  Erwägung 
dreht:  liegt  eine  tuberculösft  oder  eine  nicht  tuberculöse  Blutung  vor? 
Dbss  es  in  anderen  Ltindern  auders  sein  kann,  ist  schon  betoot  worden. 
Wie  weit  bei  der  Wirkung  von  Gelegenheitsursachen  der  entstehen- 
den Limgenblutußg  Tuberculose  zu  Grunde  liegt,  geht  aus  der  folgenden 
Tabelle  Strieker's  hervor,  in  welcher  die  eingeklümmerten  Zahlen  die 
üAehweisltch  mit  Tuberculose  behafteten  Individuen  angeben. 

Tuberciilöi 

Blutung  ohne  Gelegenheitsursache    . , 442     (383) 

Bach  Erkältung , , 38       (34) 

rt        nach  atlgemeiaen  Anstrengungen  im  militärischen  Dienst 

(Marschiren,  Exercircii  etc.)  *  .  • , 213      (176) 

nach  besonderen  Anstrengungen: 

IVrnen .     37        (30) 

Eeiten  ......     30       (20) 

Schwimmen  ,  .     51        (26) 
flach     Anstrengung    der    Stimm  werkte  uge ;    Blasen, 

Schreien,  Singen    ,... 24       (17) 

nach  Brustersehütterungen 24       (13) 

nach  Tubertrulininjection,  Infeetionskrankheiten  u.  s.  w.     41  — 

900      (699) 
^ =  gl'3% 


Die  Prognose  der  Lungenblutungen. 

Im  Allgemeinen  muss  man  eine  Lungenblutung  immer  als  einen 
ernsten  Zufall  hetrachten.  weniger  wegen  der  Gefahr»  welche  die  Blutung 
an  sich  bringt,  nh  durch  die  sehlimrae  Bedeutung,  welche  fast  ausnahms- 
los das  zur  Luügenblutung  fahrende  Grandleiden  hat.  Natürlich  gibt  es 
keine  Regel  ohne  Äusnabme.  Eine  Lungenbiutung  kann  im  Verlauf  des 
Lebens  auftreten,  ohne  dass  Gesundheit  oder  Lebensdauer  fortan  gefährdet 
sind.  In  manchen  solcher  Fälle  bleibt  die  Ursache  der  Blutung  unbekannt; 
tritt  sie  in  den  Jfingltngsjahrea  auf,  so  denkt  man  an  beginnende 
Schwindsucht,  und  girjg  sie  schadlos  vorttber,  so  denkt  man  an  eine 
abortive  Tuberculose,  Und  das  mit  Recht,  da  bei  uns  in  der  überwiegenden 


78  ^ie  Prognose  der  Lungenblutungen. 

Mehrzahl  der  Fälle  Lungenblutungea  auf  Tubereulose  beruhen  und  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  die  erste  Lungenblutung  das  Initialsymptom 
der  Lungentuberculose  ist. 

Freilich  ist  das  kein  Grund,  Jeden,  der  eine  Lungenblutung  erleidet, 
als  das  sichere  Opfer  der  Schwindsucht  zu  betrachten.  Schon  Galen 
warnt  vor  dieser  üebertreibung  und  entnimmt  die  Wahrscheinlichkeit  der 
üblen  Bedeutung  erst  aus  dem  die  Hämoptoe  begleitenden  Fieber.  Aber 
das  konnte  spätere  Aerzte  nicht  hindern,  die  prognostische  Bedeutung 
der  Hämoptoe  sogar  derart  zu  übertreiben,  dass  sie  einen  Schulzank  über 
die  Frage  erregten,  ob  überhaupt  Jemand  der  Schwindsucht  verfallen 
könne,  ohne  dass  er  zuvor  Blut  ausgehustet  hätte  (Fernelius,  van 
Swieten).  Keine  Schwindsucht  ohne  Bluthusten,  kein  Bluthusten  ohne 
Schwindsucht!  Das  sind  die  bequemen  Lehrsätze  solcher,  welche  in 
ärztliche  Wissenschaft  und  Kunst  gerne  den  Geschäftsgang  bringen.  Sie 
\verden  freilich  in  100  Fällen  nur  lOmal  oder  20mal  irren,  je  nachdem 
ihnen  die  Statistik  von  Scriba  oder  von  Stricker  günstig  ist.  Aber  die 
tröstlichen  Ausnahmen  bestehen  trotz  ihrer  Schulregeln. 

In  einem  Alter  von  23  oder  24  Jahren  wurde  Jean  Jacques  Rousseau 
kurzathmig,  bekam  Herzklopfen,  schleichendes  Fieber  und  spuckte  Blut.  Er 
musste  seine  Thätigkeit  als  Gesanglehrer  aufgeben,  um  auf  dem  Lande  ein 
sieches  Leben  zu  führen.  Aber  das  Brustübel  Hess  nach  und  war  nur  das 
geringste  der  vielen  Leiden,  von  welchen  der  Dulder  in  einem  (36jährigen  Dasein 
verfolgt  worden  ist  (Confessions,  I,  livre  5). 

Bekannt  ist,  dass  Goethe  im  19.  Lebensjahre  als  Student  zu  Leipzig 
einen  heftigen  Blutsturz  erlitt,  mehrere  Tage  zwischen  Leben  und  Tod  schwankte 
und  nach  einer  leidlichen  Genesung  einige  Monate  lang  glaubte,  er  habe  die 
Lungensucht  und  müsse  jung  sterben.  Er  wurde  83  Jahre  alt,  nachdem  er 
im  82.  Jalire  bei  der  Nachricht  vom  Tode  seines  Sohnes  nochmals  einen  ge- 
waltigen Blutsturz  erlitten  hatte  und  nachdem  er,  was  wichtiger  ist  als  Alt- 
werden und  Lungenblutungenüberstehen,  das  thätigste  und  segensreichste 
Leben  geführt  hatte,  was  einem  Menschen  beschieden  sein  kann. 

Matthias  Claudius  litt  im  19.  Lebensjahre  ebenfalls  an  einem  Brust- 
übel mit  Blutspeien,  das  ihn  bewog,  die  Theologie  mit  der  Jurisprudenz  zu 
vertauschen.  Er  verliess  ein  grosses  Leben  im  75.  Jahre  (Herbst,  Matthias 
Claudius,  Der  Wandsbecker  Bote.  3.  Aufl.  1863). 

Der  17jährige  Hölderlin  schreibt  an  seinen  Freund  Nast:  „Du  wirst 

Dich  noch  erinnern,  dass  ich  etliche  Mal  Blut  auswarf ,  ich  sähe,  wie 

mein  Schicksal  immer  schwärzer,  meine  Seele  immer  schwächer,  mein  Körper 
immer  kränklicher  wurde."  Nachdem  der  herrliche  Geist  erloschen,  erhielt 
sich  der  Leib  Hölderlin's  ungebrochen  bis  in  das  75.  Jahr  (Litzmann, 
Friedrich  Hölderlin's  Leben.  1890). 

Maurus  Jokai  .bekam,  wie  er  in  seinem  Roman  „Die  Dame  mit  den 
Meeraugen"  (3.  Buch,  3.  Capitel)  erzählt,  im  September  1858,  also  in  seinem 
33.  Jalire  eine  Lungenblutun^,  „ein  unheilverkündendes  Symptom  bei  einem 
jungen  Manne".  Der  Hausarzt  saß:te :  Du  bedarfst  keinerlei  Arznei,  sondern  geh' 
auf  Reisen  und  enthalte  Dich  des  WeibesI  Jokai  durchritt  dann  Siebenbürgen. 
14  Tage  lang  war  er  täglich  fünf  bis  sechs  Stunden  im  Sattel;  stellenweise  ging's 
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ch  iinwegj^ame  Wälder,  über  steile  Berghänge  ftinauf  und  hiiialj.  Oft  genug 
tanzte  er  Abends  auf  einem  Balle,  in  denselben  Stiefeln,  die  er  nnterwe^s  anbaue- 
^hm  nenne  ich  eint*  Radicalcnr  gegen  die  Lungenblutung.  Mir  wenigstens  bat 
sie  gdiolfen,"   Heute  lebt  er  in  Gesundheit  und  Kraft,  75  Jahre  ait. 

Mein  Grossvater,  Georg  König,  gab  seine  akademische  Laufbahn 
wegtun  mehrmaliger  Hämoptoe  und  quälender  Äthemnoth  beim  Sprechen  auf, 
wiir*Je  dann  pn»kttsdier  Arzt  und  lebte  in  den  rastlosen  Anstrengungen  einer 
ausgedebnlen  IVaxis  unermüdet  und  ungescb wacht  bis  in  das  84.  Jahr,  in 
welchem  ein  Herzleiden  ihn  zum  erstenmal  an  sein  Alter  mahnte. 

Ein  Bluthusten,  der  periodisch  und  reichlich  auftritt,  kündet  nach 
dem  Prognostikon  des  Cbristophorus  Benedictus  gewöhnlich  weniger 
Gefahr  an  als  eiu  aüraäliges  und  an  dauernd  es  Blutspeien,  Das  ist  ver- 
Htandlich,  da  wir  wissen,  dass  dieses  in  Fällen  fortschreitender  Lungen- 
rubereulose  mit  Gewebszerfall  und  bei  chronischen  Herz-  und  iiefilssleiden, 
jenes  aber  bei  den  Heilformen  der  Phthise  und  bei  Lungennarben  am 
hüofigsien  isL 

Wichtig  für  die  prognostische  Bedeutung  einer  Lungenblntung  ist 
in  Tieleü  FSllen  das  Verhalten  der  Körperwärme  vor  und  nach  der 
HSmoptotV  Fieber  bei  der  Lungenblutung  bedeutet  im  Verlauf  der 
Tubercnlosö  fast  immer  eine  Verschlimmerung  des  Grundleidens;  ja,  man 
raiiss  wohl  mit  Galen  sagen:  eine  Lungen bintung,  die  nm  Fieber- 
bewegungen  begleitet  wird»  deutet  mangels  anderer  Ursachen  fast  aus- 
nahmslos auf  verborgene  Tubereulose.  —  Geht  in  acuten  Lungenleiden 
eme  Hämoptoe  mit  Fieberabtall  einher,  so  kann  sie  einen  heilsamen  Vor- 
gang, die  Reifung  eines  Abscesses,  die  Ausstossung  eines  Fremdkörpers, 
bedeiiten  und  der  Uebergang  eines  geschlossenen  Tuberculoseherdes  iu 
das  offene  Geschwür  unter  dem  Zeichen  der  Lungen blotung  ist  doch  auch 
Kunriehst  kein  unerwünschtes  Ereigniss,  wenn  das  Allgemein hefinden 
durch  Absinken  des  Fiebers  dabei  gewinnt. 

Lungenblutungeu  dunklen  Uri^prunges  bei  Trinkern  und  Säufern  sind 
unter  allen  Umständen  verhängnissvoller  als  solche  bei  enthaltsamen 
Menschen,  wegen  der  geringen  Widerstandskraft  des  durch  Alkohol  ge- 
schwächten Körpers  gegenüber  der  Tuberculose, 

HämoptCK.^  mit  Petechien  zusammen  ist  nach  Sjdeuham  ein  Omen 
maUim  im  Verlauf  der  Variola  und,  wir  dürfen  hinzufügen,  ebenso  im  Ver- 
laut der  Pest,  des  Gelbfiebers»  des  Flecktyphus,  des  Scharlaehtiebers  n.  s.  w. 

Dass  eine  Lungenblutung  gelegentlich  die  Prognose  chronischer 
Lungenleiden  hessern  kann,  bemerkt  Win  seh  trefflich:  Sie  warnt  die 
davon  Befallenen,  ihre  Lebensführung  zu  überdenken  und  massig,  zumal 
im  Trinken,  zu  werden.  Leider  verderben  aber  immer  noch  manebe 
AerzJe  diese  gute  Wirkung  dadurch,  dass  sie  den  Alkohol  als  Heilmittel 
der  Tuberculose  rühmen  und  Cognac  mit  oder  ohne  Ei  als  unentbehrliclies 
Hilfsmittel  in  der  Behandlung  der  Schwindsilehtigen  schätzen. 
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Die  Gefahren,  welche  einer  Hämoptoe  ohne  Rücksicht  auf  das 
Grundieiden  anhaften,  sind  solche,  welche  jeder  Blutung  zukommen  und 
solche,  welche  durch  den  besonderen  Ort  der  Blutung  in  der  Lunge  be- 
stimmt werden.  Von  den  ersteren  sind  zu  nennen: 

1.  Die  Gefahr  der  acuten  Anämie.  Wie  viel  Blut  kaim  der 
Mensch  verlieren,  ohne  dass  der  Verblutungstod  die  Folge  ist?  Die  Blut- 
menge eines  gesunden  erwachsenen  Mensehen  beträgt  ungefähr  Vis  = 
87o  des  Körpergewichtes,  das  macht  bei  dem  Mittelgewicht  von  120  bis 
140  Pfund  9—10  Pfund  Blut. 

Goethe  verlor  bei  seinem  zweiten  Blutsturz  im  80.  Lebensjahre  durch 
Bluthusten  und  einen  Aderlass  zusammen  sechs  Pfund  Blut  (Ecker- 
mann, Gespräche  mit  Goethe,  2.  Bd.).  In  Gerhardts  Klinik  mass 
Winsch  in  einer  einzigen  Hämoptoe  3000 cm^  Blutverlust  auf  einmal. 
Wir  brauchen  also  das  Thierexperiment  nicht,  um  zu  wissen,  dass  der 
Verlust  von  zwei  Dritteln  der  Gesammtblutmenge  sich  noch  mit  der 
Lebensfähigkeit  verträgt. 

Beim  Hunde  sind  zahlreiche   genaue  Bestimmungen  über  den  absoluten 
Blutgehalt  und  den  lebensgefährlichen  Blutverlust  gemacht  worden.  Der  erstere 
schwankt   zwischen  ö"5— -9-1%;    es   gibt   also   ollgämische   und   plethorische 
Hunde.  Die  Grenze  des  Verblutungstodes  lag  nach 
Cohnheim   bei  3b  — 4«/o 
Hayem  „    4c'3i—b'bö% 

V.  Kireef      „    4-3  —7-3% 
Schramm      „    5*4%  Blutverlust. 

lieber  diese  Grenze  hinaus  tritt  der  mechanische  Verblutungstod  (Lei cht en- 
stern)  durch  das  Leergehen  des  Pumpwerkes  ein. 

Während  ein  Hund  Blutverluste  von  V4,  ja  Vs  der  Gesammtmenge 
(wie  auch  Vermehrung  derselben  bis  zum  Doppelten)  ohne  dauernde  Ver- 
änderung des  Gefässdruckes  erträgt,  hat  beim  Menschen  schon  die  Entziehung 
von  V4  oder  Ys  eii^o  dauernde  und  sehr  erhebliche  Veränderung  des  Blut- 
druckes und  der  Gefässspannung  zur  Folge.  Das  hindert,  die  Thierversuche 
beim  Menschen  zu  verwerthen. 

Das  absolute  Mass  des  Blutverlustes,  welches  sich  nicht  einmal 
immer  bestimmen  lässt,  welches  oft  tibertrieben,  mitunter  zu  klein  an- 
gegeben wird,  wird  der  Arzt  nie  zur  Stellung  der  Prognose  in  der 
Hämoptoe  verwerthen,  sondern  diese  aus  den  allgemeinen  Zeichen  der 
Anämie  stellen,  aus  dem  Verhalten  des  Pulses,  des  Sensoriums  u.  s.  w. 
Vor  dem  kalten,  blassen,  pulslosen '  und  bewusstlosen  Körper,  an  dem  nur 
noch  eine  oberflächliche  und  oft  stockende  Respiration  und  eine  äusserst 
schwache  und  schnelle  Herzthätigkeit  das  latente  Leben  verräth,  ist  es 
dem  Arzt  gleichgiltig,  ob  die  Hämoptoe  die  Hälfte  oder  zwei  Drittel  des 
Blutes  wegnahm. 

Selbst  grosse  Blutungen  aus  der  Luoge  werden  so  selten  tödlich, 
dass  der  Arzt,  wenn  er  den  Kranken  während  der  Hämoptoe   sieht,  mit 
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gntam  Gewissen  ihn  ))eruhigen  darf.  In  den  tüdlißhen  Fällen  kommt  er 
otinebJD  erst,  nachdem  das  Leben  schon  entflohen  ist. 

Der  Ausbruch  eines  acuten  Deliriums  scheint  bei  der  Hämoptoe 
lubercnl5ser  Siiüfer  nicht  gerade  so  häufig-  zu  sein  me  bei  anderen 
Blulnngen,  Doch  habe  ich  einen  Fall  erlebt,  in  welchem  im  Verlauf 
einer  mehrtdgigeu  Hämoptoe  die  Sätifcrtobsueht  ausbrach  und  der  wüthend 
aufgeregte,  Blut  und  Zoten  zugleich  hervorsprudelnde  Kranke  stunden- 
lang eine  Eampfseene  mit  Frau  und  Töehtern,  welehe  ihn  beruhigeü 
wollten,  aufführte,  bis  ich,  herbeigerufen,  eine  Opiumeinspritzung  ge- 
macht hatte,  auf  die  Gefahr  hin,  dass  der  Kranke  im  Opiumschlaf  an 
seinem  eigenen  Blut  erstickte.  Der  Verlauf  war.  wie  bei  den  (Tefahrdungen 
der  Säufer  so  oft,  ein  unerwartet  glücklicher. 

2,  DU  Gefahr  der  chronischen  Anämie.  Die  Fähigkeit  des 
Körpers,  Blutverluste  zu  ersetzen,  ist  erstaunlich,  und  die  Schnelligkeit, 
mit  welcher  der  Ersatz  geschieht,  nicht  minder  autTalleud.  In  Gerhardts 
Klinik  verlor  ein  Kranker  innerhalb  sieben  Monaten  in  acht  Äniallcn 
von  Bimoptoe  8500  cm*  Blut,  ohne  dass  merkliche  Anämie  die  Folge 
war  (Winsch),  und  Fräntzel  sah  in  50  Tagen  9250üm^  ohne  bei^on- 
dereo  Schaden  zu  Verlust  geben.  Die  ganze  Blntmasse  kann  in  24  Standen 
80  weit  erneuert  werden,  dass  das  Leben  erhalten  bleibt.  Das  beweisen 
die  Fälle  von  Laennee  und  Josef  Frank,  in  welchen  eine  Hämoptoe 
in  24  Stunden  10,  beziehungsweise  12  Pfund  nach  aussen  brachte.  In 
zwei  Wochen  kann  die  Blutraasse  dreimal  ersetzt  werden;  das  beweist 
der  Fall  ron  Josef  Frank,  in  welchem  30  Pfund  Blut  in  14  Tagen 
ausgehustet  wurden. 

Trotz  alledöm  ist  die  Gefahr,  welche  aus  häufigen  Blutverlusten 
durch  die  zunehmende  Schwäche  und  Verfettung  der  Organe,  besonders 
des  Herzens,  entsteht,  bei  den  Lungenblutungen  nicht  geringer  als  bei 
anderen  Hämorrhagien, 


Besondere  Gefahren  der  Lungenblutung  entstehen  dadurch ,  dass  das 
austretende  Blut  entwt^der  die  Luftwege  überschwemmt  oder  durch  An- 
sammlung in  einer  Pleuraböble  die  Brustorgane  bedrSngt  oder  dass  es 
an  Ort  und  Stelle  zu  krankhaften  Processen  Veranlassung  gibt* 

3.  Die  Gefahr  <Ier  Erstickung  bei  massenhafter  Häraoptoy  igt 
in  der  That  die  grösste.  Die  meisten  Todesfiille  in  der  Hämopto<i  kommen 
durcli  Asphyxie  ?:ustande,  und  zwar  so^  dass  entweder  der  Kranke  im 
eigenen  Blute  ertrinkt  oder  das?s  durch  den  rasch  wachsenden  Härno- 
thorai  Lunge  und  Herz  in  ihrer  Bewegung  gehemmt  und  dadurch  der 
Gas  Wechsel  unterdrrickt  wird. 

4.  D  i  e  G  e  f a  h  r  e  n  e  i  n  e  s  B I  u  t  h  e  r  d  e  s  in  den  Lungen  galten  früher, 
ala  die  Lehre  von   der  Phthisis   ab   haemoptoö   noeh   Geltung   hatte,   fQr 
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weit  grösser  als  heute.  Wenn  wir  nun  auch  nicht  mehr  meinen,  dass 
eine  hämorrhagische  Anfüllung  oder  Durchtränkung  des  Lungengewebes 
an  sich  in  Tuberculose  auszugehen  vermag,  so  können  wir  doch  nach 
allem,  was  wir  über  die  Bedeutung  eitravasirten  Blutes  als  Nährboden 
für  Fäulnisskeime  und  andere  pathogene  Bakterien  wissen,  nicht  leugnen, 
dass  das  Liegenbleiben  von  Blut  in  den  Luftwegen  verhängnissvoll  werden 
kann.  Die  Eiperimente  von  Perl-Lipmann,  Sommerbrodt,  Nothnagel, 
denen  zufolge  das  in  die  Luftwege  von  Thieren  künstlieh  ergossene  Blut 
ohne  Veränderung  der  Lunge  aufgesaugt  wird,  beweisen  doch  nur,  dass 
in  den  von  Natur  aus  aseptischen  (P.  Müller)  gesunden  Luftwegen  das 
Blut  gefahrlos  bleibt.  Ein  infieirter  Alveolar-  und  Bronchialthrombus  kann 
nicht  gleichgiltig  sein  und  ein  Blutgerinnsel  im  inficirlen  Lungengewebe 
und  Bronehialsystem  ebensowenig,  üeberdies  haben  neuere  Versuche 
von  Gluzinski  deutliche  Veränderungen  des  Lungenparenchyms  nach 
Blutansammlung  darin  ergeben.  24  Stunden  nach  dem  Einlaufen  von 
5 — 20  cm^  Blut  aus  der  Carotis  von  Kaninchen  und  Hunden  in  ihre 
eigene  Trachea  fand  er  in  den  Alveolen,  wohin  das  Blut  aspirirt  war, 
Epithelabschilferung  und  Einwanderung  von  Leukocyten,  später  Lungen- 
atelektase  mit  Verdickung  des  interstitiellen  Gewebes  und  desquamativer 
Pneumonie.  Wurden  vor  der  Blutung  pleurale  Adhäsionen  durch  In- 
jectionen  von  Jodtinctur  erzeugt,  so  fand  der  Experimentator  oft  noch 
nach  drei  Wochen   unveränderte  rothe  Blutkörperchen  in   den  Alveolen. 

Die  Fälle  von  sogenannter  traumatischer  Phthise,  welche  Teissier, 
V.  Sokolowsky,  Mendelsohn,  Bock,  Stricker  mitgetheilt  haben, 
lassen  oft  keine  andere  Deutung  zu,  als  dass  durch  ein  Trauma  ein 
schlummernder  Tuberkelherd  aufgestört  worden  und  seine  Weiterentwick- 
lung durch  gleichzeitig  entstandenen  Bluterguss  begünstigt  worden  sei. 
Wenn  in  acht  Fällen  „tranmatischor  Phthise**,  welche  Bock  zusammen- 
gestellt hat,  nur  dreimal  eine  Hämoptoe  als  erstes  Zeichen  der  Wirkung 
des  Traumas  auf  die  Lunge  sich  gezeigt  hat,  so  beweist  das  natürlich 
nicht,  dass  in  den  übrigen  Fällen  eine  Lungenblutung  gefehlt  hat. 

Trainsoldat  S.,  dessen  Vator  „brustleidend",  dessen  Mutter  und  Geschwister 
dagegen  gesund  sein  sollen,  der  selbst  früher  stets  gesund  war,  war  etwa 
vier  Jahre  vor  seiner  Einstellung  von  einer  Scheune  hinab,  und  zwar  auf  den 
Kopf  und  die  rechte  Schultor  gefallen.  Seit  diesem  Fall  sollen,  besonders  bei 
körperlichen  Anstrengungen  liäutlg  Stiche  in  der  Brust,  Bluthusten  und  Aus- 
wurf vorhanden  gewesen  sein.  Am  12.  Februar  1889  wurde  S.  wegen 
erneuten  Bluthustens  in  das  Lazareth  zu  Strassburg  i.  E.  aufgenommen.  Die 
Untorsiiohnng  des  kräftig  gebauten  und  gut  genährten  Mannes  ergab  über 
der  rechten  Lungenspitze  unbestimmtes  Athmungsgeräusch.  Am  15.  März 
hörte  man  über  der  Spitze  klingendes  Hasseln.  Der  mehr  oder  weniger  mit 
Blut  vermischte  spärliche  Auswurf  enthielt  Tuberkelbacillen  (Bock). 

Mit  HiM-lit  sagt  Stricker  zu  diesem  und  ähnlichen  Fällen:  Alles 
in  Allem  hilft  die  militär-ärztliche  Statistik  der  Lehre  von  der  Phthisis  ab 
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liaemoptoe  öicht  auf.  Der  Nachweis,  ob  die  Blutung  einen  gesuuden  oder 
latent  tubereulösen  Menschen  betroffen  liatj  siösst  fast  immer  auf  unüber- 
windliche Sehwierigkeiten,  Damit  ist  natürlich  die  Gefährlichkeit  des  in 
dea  LiiDgen  liegen  gebliebenen  Blutes  nicht  geleugnet  Der  Ausgang 
hämoptoiseher  Infarcte  ia  Gangrän  ist  doch  keine  Seltenheit, 
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Ehe  wir  fragen,  was  soll  der  Arzt  bei  einer  Lungenblutung  thua, 
fragen  wir  billig,  wie  heilt  die  Natur  eine  Lungenblutung?  selbst  auf 
die  Gefahr  hin*  dass  unser  gebrauch  lieh  es  Handeln  ein  zweifelhaftes  Aus- 
sehen bekommt. 

Bei  der  spontanen  Heilung,  der  Naturheilung,  geschieht  im  gtinsiigsten 
Falle  Folgendes: 

L  die  Blutstillung; 

2.  die  Heilung  der  Gefass wunde: 

3.  die  Wegräuraung  des  ergossenen  Blutes: 

4.  die  Ausgleielinng  der  Ursache  ftlr  die  Gefässverletzung; 

5.  der  Ersatz  des  verlorenen  Blutes. 
Je    nachdem    die    Erfüllung    der   Tor stehenden    Indieationen    eine 

izliche  oder  tbeilweise  ist,  wird  die  Heilung  eine  vollständige  oder 
unvollständige  sein.  Nur  wo  der  Heiltrieb  des  Organismus  unvollständig 
wirkt,  hat  der  Arzt  die  Pflicht  oder  die  Berechtigung  einzugreifen.  Wir 
thun  aber  in  dor  Therapie  gewöhn  lieh  mehr,  als  wir  verantworten  können. 
Allen  Massnahmen,  welche  die  Aufgaben  der  Naturbeilung  unter* 
stützen  können,  schickt  der  Arxt,  falls  nicht  etwa  die  Grösse  der  Hlutung 
einen  der  gleich  zu  besprechenden  augenblicklichen  Eingriffe  erheischt, 
diese  eine  vorauf:  Die  Beiuhigung  des  Kranken.  Er  versichert  ihm,  dass 
die  Blutung  keine  Lebensgefahr  bringt,  und  erweckt  in  ihm  die  Zuver- 
sicht auf  Genesung.  Ob  er  dazu  einige  oder  viele  Worte  gebraucht*  ob 
sein  Erscheinen  am  Krankenbett  schon  genügt,  die  Bestürzung  des 
Kranken  und  der  Angehörigen  zu  lindern,  ob  er  erst  durch  ein  Recept 
die  Beruhigung  erzielt,  hängt  von  seiner  mehr  oder  minder  grossen  Be- 
gabung zum  Heilberuf  und  von  der  Art  des  Kranken  ab.  Bei  Gewohn- 
heitsblutern wirkt  meist  besser  als  viel  Gerede  und  als  das  neueste  der 
neuen  Blutstillungsmittel  die  Wiederholung  des  palten"  Beceptes,  welches 
den  Kranken  bei  der  ersten  Blutung  „gerettet"  hat.  Die  verschiedenen 
Kranken  pflegen  ibr  Lieblingsmittel  zu  haben;  der  Eine  verlangt  nach 
seinem  ».zwar  giftigen  aber  wirksamen"  Plurahum  aceticum  mit  Opium, 
welches  ein  Arzt  aus  der  zweiten  Hälfte  des  XIX.  Jahrhunderts  ver- 
schrieben hat,    der   Andere   wtinscht   sich   das  köstliche  Eliiir  acidum 
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Halleri  mit  Himbeersaft,  welches  noch  der  alte  Praktiker  aus  der  ersten 
Hälfte  des  vergangenen  Jahrhunderts  verordnete;  der  Dritte  vertraut  dem 
Morphium  oder  der  Eisblase  und  den  Eispillen,  welches  der  aufgeklärte 
Arzt  der  Neuzeit  empfiehlt,  ut  aliquid  fecisse  videatur;  der  Vierte  gehorcht 
der  allerneuesten  Industrie  und  erwartet  nur  von  Stypticin  oder  Haraamelis- 
extract  oder  Bursapillen  sein  Heil. 

Der  Kranke,  der  zum  erstenmal  von  einer  Blutung  hehngesucht 
wird,  greift,  wenn  er  ängstlich  ist  —  und  das  sind  die  Meisten  —  be- 
gierig nach  allen  Mitteln,  die  ihm  angeboten  werden.  Bei  seiner  ersten 
Hämoptoe  wird  er  also  erzogen  von  dem  kühlabwägenden  Arzte,  der  das 
Nothwendige  thut,  oder  verdorben  von  dem  vielgeschäftigen  Anhänger 
des  medicinischen  Arabismus,  der  mit  Lärm  alles  Mögliche  thut,  ohne 
zu  überlegen,  dass  wir  von  vorneherein  die  Wahl  haben  zwischen  Mitteln, 
die  nützen,  und  Mitteln,  die  nichts  schaden,  und  Mitteln,  die  nichts 
nützen,  aber  schaden,  und  dass  jeder  Fall  seine  besondere  Behandlung 
verlangt.  Was  im  gegebenen  Falle  nützt,  was  schadet,  was  gleichgiltig 
ist,  erkennt  der  bedächtige  Arzt,  indem  er  beobachtet,  wie  weit  das  Heil- 
bestreben im  Organismus  wirksam  ist,  wieweit  es  zurückbleibt. 

1.  Als  erste  Aufgabe  der  Heilung  von  Lungenblutungen  nannten 
wir  die  Blutstillung.  Das  ist  unter  Umständen  eine  Indicatio  vitalis, 
da  die  andauernde  Hämorrhagie  die  Gefahr  der  Erstickung  oder  der  Ver- 
blutung bringt.  Im  Allgemeinen  ist  letztere  geringer  und  tritt  später  auf 
als  die  erstere.  Ein  gewisser  Grad  von  Anämie  führt  oft  den  Stillstand 
einer  Blutung  herbei,  gegen  die  alle  Mittel  vergeblich  waren. 

Eine  kleine  Blutung,  die  von  selbst  steht,  bedarf  mitunter  keiner 
Therapie.  Bei  grossen  Blutungen,  welche  Erstickungsgefahr  machen,  ist 
es  besser,  Blut  bis  zur  Ohnmacht  zu  opfern,  um  der  Ueberschwemmung 
der  Luftwege  endlich  ein  Ziel  zu  setzen,  als  mit  der  Anwendung  zweifel- 
hafter Mittel  zu  lange  fortzufahren.  Wären  wir  doch  von  diesen  ein- 
fältigen Grundsätzen  so  überzeugt,  wie  es  die  Meister  der  Heilkunst  stets 
waren. 

Die  vorläufige  Blutstillung  kommt,  wie  wir  seit  den  Untersuchungen 
John  Hunter's  wissen,  durch  die  Oontraction  des  Gefässes  und  die 
Bildung  eines  Gerinnungsthrombus  zustande.  Bei  hartnäckigen  Blutungen 
bleibt  das  Eine  und  das  Andere  aus.  Die  Zusammenziehung  des  Gef&sses 
erfolgt  am  leichtesten,  wenn  das  Gefäss  an  der  Verwundungsstelle  ganz 
durchtrennt  wird.  Eine  angerissene  oder  angefressene  Arterie  nicht  zu 
grossen  Calibers  in  einer  Wunde  hört  gewöhnlich  sofort  auf  zu  spritzen, 
wenn  der  Chirurge  sie  ganz  durchschneidet;  die  Arterienstümpfe  ziehen 
sich  dann  zurück  und  an  dem  freien  Ende  zusammen.  Die  Heilung  eines 
Gefässrisses  ist,  wie  schon  Aretaeus  wusste,  leichter  als  die  Heilung 
eines  Gefässgesehwüres. 


Diese  ErfahruDgen  geban  di©  Berechtigung  für  eine  heroische 
Therapie,  welche  in  gimsen  hartnäckigen  LuDgenbUitungen  Aerzte  wie 
Bi^glivl,  Stot!,  Peter  Frank,  Graves*  Troussean,  Richter,  Weber 
imitier  wieder  angewendet  und  enapfohlen  haben,  das  BrechmitteL 

Sie  reichen  zu  dem  Zweck  entweder  die  Ipecacuanha  (alle  10  Mi- 
nuten 1  ff  Pülv,  radle,  ipecac.)  oder  den  Tartarus  stibiatus  (O'l  alle 
Viertelstunden)  oder  das  Vinnm  stibiatum  (alle  Viertelstunden  l  Essloffel 
bis  zur  Wirkung);  oder  sie  vereinigen  beide  Mittel  nach  dem  Eath 
Hufeland's: 

Ep.:  Fulv.  radie.  ipeeacuanhae 2  0 

Tarinri  ßtibiati ..,,,. . . .  0*03 

Oxymeh  scilhe 

Svnip.  rubi  idaei  ...........  .iä  15*0 

Äq.  deBtillatae  . , 300 

Ml*.  Alle  Viertelstunden  I  Eöslötlel  (bei  Kindern  1  Theelöffel)  voll  tu  nehmen, 

bis  ErbrecbeD  erfolgt. 

In  sehr  dringenden  Fällen  würden  wir  natürlich  heute  eine  subcutane 
Injection  von  Apoiuorphin  machen,  wovon  wir  stets  eine  Lösung  zu  Hause 
Torräihig  haben: 

Rp,:  Apomorphin.  hydrochlon  , , Ol 

Äq.  destillatae  \. lO'O 

SD.  in  vitro  opaco. 

S.  ma  nomine.    Erwachsenen    V4 — *  V)   Spritze,   Kindern    Vio — */iü  Spritae 

zu  injiciren. 

Gerade  bei  den  Blutungen  der  Phthisiker  wird  die  Brechmitteilhera pie 
br  genlhmt,  und  ich  kann  mit  Hernabei,  der  sie  vor  einem  Jahrzebot 
wieder  der  Vergessenheit  entrissen  hat,  versichern,  dass  sie  bei  ihnen 
das  wirksamste  Hämostaticnm  ist,  nie  vergeblieh  angewendet  wird  und 
nie  Sehaden  bringt.  Je  heftiger  und  hartnäckiger  die  Blutung,  um  so 
überraschender  ist  der  Erfolg.  Die  Wirkung  dieser  Therapie,  die  natürlich 
nur  bei  grossen  oder  hartnäckigen  Hämorrhagien  in  Anwendung  kommt, 
scheint  mir,  wie  gesagt,  auf  dem  Durcbreissen  angenagter  öefässe  zu 
beruhen.  Ändere  erklären  sie  als  Folge  der  allgemeinen  Herabsetzung 
des  Blutdruckes  in  Folge  der  Breeh Wirkung.  Wie  das  auch  sein  mag, 
die  Biutdruekverminderung  ist  jedenfalls  ein  Factor,  welcher  die  Stillung 
einer  Blutung  begünstigt  und  in  der  Therapie  Berücksichtigung  verdient 
Die  Anwendung  der  Nauseosa  in  früheren  Zeiten  trug  dem  ßechnuDg; 
sie  hat  sieh  in  einem  vielverbreiteten  und  sicher  mitunter  hilfreichen 
Volksraittel  erhalten,  in  der  Darreichung  eines  Löffels  Kochsalz  in  wenig 
Wasser  wihrend  der  Blutung* 

Grawitz  meint  die  Wirkung  des  Kochsalzes  als  Hämostaticura  auf 
eine  Eindickung  des  Bhites  zurflekführen  zu  sollen.  Dieser  Erfolg  ist  doch 
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mindestens  zweifelhaft,  da  er  sogar  bei  der  Einverleibung  starker  salini- 
scher Abführmittel  nur  nach  sehr  grossen  Gaben  eintritt.*)  Was  aber 
den  Abführmitteln,  welche  ebenfalls  in  der  Therapie  der  Lungenblutungen 
empfohlen  worden  sind,  mit  den  ekelerregenden  gemeinsam  ist,  das  ist 
die  experimentell  erwiesene  Erweiterung  der  Darmgefilsse  nach  ihrer 
Einverleibung;  der  vom  Splanchnicus  versorgte  Gefässbezirk  nimmt,  wie 
im  Goltz'schen  Klopfversuch,  eine  grosse  Menge  des  Körperblutes  in  sich 
auf,  und  dabei  sinkt  der  Blutdruck  und  die  Stromgeschwindigkeit  im 
grossen  Kreislauf  und  im  Lungenkreislauf. 

Die  Verminderung  des  Blutes  im  kleinen  Kreislauf  zum  Zweck  der 
Stillung  von  Lungenblutungen  ist  auch  durch  das  Binden  der  Glied- 
massen versucht  worden.  Erasistratus  scheint  es  zuerst  empfohlen  zu 
haben;  Asclepiades  verwarf  es.  Die  alten  Empfehlungen  des  Aretaeus, 
des  Galen,  und  neue  Experimente  von  Gustav  Seiz,  sowie  Erfahrungen 
von  V.  Dusch,  VoUand  u.  A.  befürworten  seine  Anwendung. 

Die  Ausführung  geschieht  so,  dass  mit  der  Silvestri'schen  Binde,  mit 
Assalin'schen  Schnallen  oder  im  Nothfall  mit  Strumpfbändern,  Hosenträgern 
u.  dgl.  die  beiden  Oberschenkel  dicht  über  dem  Knie  oder  die  Oberarme  in 
der  Mitte  oder  alle  vier  Glieder  nacheinander  massig  stark  eingeschnürt  werden, 
derart,  dass  die  arterielle  Blutzufuhr  zum  Ende  der  Gliedmassen  noch  möglich, 
die  venöse  Abfuhr  aber  behindert  ist.  Nach  Vj — */4  Stunden  werden  die 
Binden  allmälig  eine  nach  der  anderen  gelöst.  Die  entstandenen  Parästhesien 
und  Oedeme  verlieren  sieh  bald,  wenn  die  Binde  nicht  zu  lange  gelegen  hat. 
Als  Zeichen,  dass  unter  dem  Einfluss  des  Bindens  wirklich  eine  Abnahme  der 
Blutfülle  des  kleinen  Kreislaufes  eintritt,  stellt  sich  (nach  vorübergehender 
Verstärkung)  eine  Abschwächung  des  zweiten  Pulmonaltones  ein  (Seiz). 

Denselben  Zweck  wie  das  Binden  der  Glieder  verfolgt  die  Ableitung  des 
Blutes  in  die  Glieder  mittels  grosser  Schröpfapparate.  Die  Schröpfstiefel 
Erpenbeck's  und  die  Ventouses  monstres  Junod's  dienen  diesem  Verfahren, 
welches  von  Bonnard  mit  dem  Namen  der  Hämospasie  belegt  und  zu  den 
verschiedensten  anderen  Zwecken  (unter  Anderem  „zur  Heilung  der  Schwind- 
sucht") gebraucht  und  gemissbraucht  worden  ist,  bis  Ficinus  seine  An- 
wendung beschränkte  und  die  nächste  Generation  sie  aufgab.  Einen  Vorzug  vor 
dem  Binden  hat  das  Anschröpfen  der  Glieder  für  die  Häraostase  sicher  nicht. 

Statt  der  grossen  Gliedraassen  empfahl  Rondelet  die  Hoden,  Fabricius 
Hildanus  die  Finger  zu  binden.  Friedreich  sah  sogar  vom  Auflegen  kalter 
Umschläge  auf  den  Hodensack  bei  Pneumorrhagien  die  augenblicklichsten 
Erfolge.  Diese  Massnahmen  erinnern  an  die  Volksmittel  zur  Stillung  des 
Nasenblutens:  Auflegen  oder  Aufdrücken  eines  kalten  Schlüssels  in  den  Nacken, 
kalter  Compressen  auf  die  Brüste,  auf  die  Hoden,  Ansetzen  von  Blutegeln  an 
die  Schenkel  n.  s.  w.  Will  man  die  Wirkung  zugeben,  so  ist  man  natürlich 
für  die  Erklärung  auf  reflectorische  Vorgänge  angewiesen. 

Die  wirksamste  Weise,  eine  rasche  Verminderung  des  Blutes  im 
kleinen  Kreislauf  und  eine  rasche  Herabsetzung  des  Blutdruckes  im  ge- 

*)  Nach  lleidcnbain  wirken  Salzlösungen  wie  Zuckcrlösungen  sogar  blut- 
verdünnend. 
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samnjtea  Kreiskuf  h erbe! zt) führen,  ist  Datüriich  der  Äderlas s.  Die  be- 
deutendsten Aerzte  haben  sich  nicht  gescheut,  ihn  bei  grossen  Lungen - 
blutungen,  welche  das  Leben  gefährden,  anzuwenden  und  er  bleibt  zweifellos 
in  solchen  Fällen,  in  welehen  die  Luftwege  unaufhörlich  vom  hervor- 
i|üBllenden  Blut  überschwemuit  werden  und  Erstickungsgefahr  droht, 
weun  auch  das  letzte»  so  doch  ein  dringeiid  zu  empfehlendes  Mittel 
AeügsHiche  Entziehuagen  von  einigen  Grammen  Blut  nützen  daou  natür- 
lich nichts:  7i  Pf^ud,  1  Pfund  und  mehr  müssen  entleert  werden,  bis 
der  Zweckt  »las  Aufhören  des  Blutspeieus  unter  Herabsetzung  der  Puls- 
spannung, erreicht  ist.  Im  Nothfaü  soll  der  Aderiass  nach  10—12  Stunden 
wiederholt  werden. 

Vielleicht  ist  auch  dus  Atropin  ein  Mittel,  einen  Theil  des  Lungen- 
bltites  abzulenken  und  vorübergehend  den  Druck  im  kleinen  Kreistauf  zu 
verraindem.  Bei  der  Bespreehang  des  Lungenödems  werde  ich  genauer 
meine  Beoimchtungen  raittheilen,  in  welchen  das  Atropin  den  Zustand 
der  „LuBgens^chwellung**  in  wenigen  Minuten  beseitigt.  Sicher  ist  nach 
den  Erfahrungen  von  Tacke,  Hausmann,  (irard  u.  A.  das  Atropin 
eines  der  wirksamsten  Mittel,  heftige  Lungen bUitungeo,  die  den  ge wohn- 
lichen Massnahmen  widerstehen,  rasrh  zu  stillen.  Man  gibt  Atropini 
sulfuriei  O'OüOS — 00005,  mit  Worten  drei  oder  fünf  Zehntel  eines  Milli- 
gramms,  subcutan  und  wiederholt  die  Gabe,  wenn  nöthig^  nach  Stunden 
zum  zweiten-  oder  drittenmal  am  Tage.  Weiss  man  aus  frühere q  An- 
wendungen, dass  der  Patieut  das  Mittt^l  gut,  ohne  besondere  AutVegungs- 
aymptorae  vertragt,  so  kann  man  auch  gleich  ein  ganzes  Milligramm 
einspritzen, 

Ist  bei  einer  Lungenblutung  ganz  allgemein  der  Versuch  gerecht- 
feitigt  und  zweckmässig,  die  ßlutmenge  im  kleinen  Kreislauf  oder  wenig- 
stens den  Blutdruck  darin  vorübergebend  herabzusetzen,  um  die  Throm- 
bosirung  der  blutenden  Gelasse  zu  ei  leichtern,  so  wird  dii^ser  Versuch  zur 
strengen  Indieation  in  allen  Fällen,  iu  welchen  eine  Hypehimie  der 
Longe  die  Blutung  begleitet  und  begünstigt.  Das  gilt  ftk  passive  Stanungs- 
blutungen  sowohl  wie  für  active  Blutungen  bei  entzündlicher  Congestion 
nervöser  Fluxion  u.  s.  w. 

Im  ersteren  Falle  dienoo  ab  blutstillende  Mittel  alle  die  Mass- 
nahmen, mit  welchen  die  Circulatiou  im  Lungenkreislauf  geregelt  wird* 
Neben  Tiefathmen  und  Eiuathinungen  massig  coniprimirter  Luft  (Boss- 
bach) sind  vor  Allem  die  herzreguürenden  Mittel,  Digitalis,  Digitoxin, 
Strophantus  zweckdienlich. 

iMs  Digitoxin,  welches  per  rectum  gegeben  werden  kann,  wirkt  von 
den  genau nt4?a  Mitteln  am  schnellste a  und  sicher:?tftn  auf  die  Blutvertheilung 
regelnd  ein.  Die  üblen  Nebenwirkungen,  welche  es  auf  den  VprJauunps- 
irat   übt   und  w^^lche    munche  A**ni*;    vam  Gebrauch  abgeschreckt  liaben, 
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treten  nur  bei  der  Darreichung  unzweckmässig  grosser  Gaben  hervor.  Man 
gebe  im  Anfang  nie  mehr  als  2  dmg  ein-  bis  zweimal  am  Tage  und  steige 
nur  im  Nothfall,  unterbreche  unter  allen  Umständen  die  Darreichung  am 
dritten  Tage. 

Rp. :  Digitoxini  crystallis 0002 

S.  in  Alcoh.  absol 100 

adde  Aq.  destillatae 1000 

MD.  2mal  täglich  10 — 2ü  cm*  in  100  cnv^  warmem  Wasser  durch  den  Mast- 
darm einzuflössen. 
Zur  Herabsetzung  des  Geftssdruckes  bei  einer  Hämoptoe  hat  Chel- 
monski  das  JodkaliunGi  in  der  Menge  von  0*2  täglich  empfohlen  und 
günstige  Wirkungen  mit  diesem  Mittel  erzielt.  Da  wir  wissen,  dass  Jod- 
kalium bei  der  fibrösen  Phthise  und  bei  Arteriosklerose  Blutungen  leicht 
erregt,  so  wird  man  mit  der  Darreichung  jedenfalls  sehr  vorsichtig  sein, 
wenn  man  überhaupt  die  Gefahr  riskiren  will,  so  lange  andere  Mittel  zum 
selben  Zweck  zu  Gebote  stehen.  Das  von  Pick  empfohlene  Nitroglycerin 
(0*0005— 0001  in  Tabletten)  kann  man,  ohne  Nachtheil  zu  befürchten, 
nur  dann  als  Hämostaticum  bei  Lungenblutungen  versuchen,  wenn  der 
Blutdruck  im  Pulmonalkreislauf  deutlich  erhöht  ist,  was  bekanntlich  aus 
einer  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones  erkannt  wird. 

Schwächere  Mittel,  Blut  aus  dem  Lungenkreislauf  zum  Theil  abzu- 
lenken oder  den  Blutdruck  darin  herabzusetzen,  sind  erfahrungsgemäss 
Ableitungen  auf  die  Haut,  auf  den  Darm,  auf  die  Nieren,  durch  senfmehlhaltige 
laue  Fussbäder  und  Handbäder,  durch  starke  Abführmittel  (Sydenham) 
oder  durch  starke  Diuretica.  Mir  scheint,  als  ob  solche  Mittel  in  grossen 
Blutungen  nutzlos,  in  kleineu  tiberflüssig  wären.  Dasselbe  gilt  wohl  auch 
von  der  Anwendung  der  Blutegel,  die,  an  den  After  gesetzt,  vicariirende 
Hämorrhoidalblutungen  aus  der  Lunge,  an  die  innere  Seite  der  Schenkel 
oder  an  die  grossen  Schamlippen  oder  an  die  Scheide  gesetzt,  Menstrual- 
blutungen  aus  den  Lungen  an  ihren  richtigen  Ort  ablenken  sollen. 

Wirksamer  sind  zweifellos  in  manchen  Fällen  die  Sedativa.  Ihr 
Einfluss  auf  einen  allgemeinen  Gefässorgasmus  und  auf  Congestionen 
zur  Lunge  inbesondere  ist  deutlich;  ihre  Anwendung  in  den  congestiven 
Lungenblutungen  der  Phthisiker,  der  Arthritiker  u.  s.  w.  allgemein 
und  alt.  Li  erster  Linie  dient  zur  Beruhigung  eines  aufgeregten  Gefäss- 
systems  das  kalte  Wasser  und  das  Eis  in  Aufschlägen  oder  innerlich 
durch  den  Magen  oder  Mastdarm  aufgenommen,  und  im  selben  Sinne 
die  Eisblase  auf  das  Herz  oder  über  dem  blutenden  Eingeweide.  Friedrich 
Hoffmann,  deHaen,  Borsie ri  sind  die  ersten  Lobredner  des  kalten 
Wassers  in  der  Hämoptoe. 

Als  Sedativa  wirken  ferner  die  Mineralsäuren,  besonders  die 
Schwefelsäure,  die  Salpetersäure  und  die  Phosphorsäure  in  gehöriger  Ver- 
dünnung.    Von  den   Säuren   gibt    man  2 — 3  g,    also  einen  halben  Thee- 
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löffel  voll  auf  1  Liter  Wasser  und  setzt  einen  Fruchtsjrup  (Syrup.  rubi 
idaei,  Syr.  ribiimi,  Syr.  cerasoruraj  Syr.  aurautii  eortieis  etc.)  hinzu:  oder 
amu  nimmt  statt  der  un vermischten  Schwefelsaure  die  Miitura  sulfurica 
»cidti*  das  Elixir  acidum  Halleri,^)  davon  einan  Theelöffel  voll  dem 
Liter  Wasser  mit  Fruchtsaft  zugesetzt.  Auch  kann  man  bei  starkem 
Hustfinreiz  das  Haller'sche  Sauer  mit  Kirschiurbeerwasser  u.  dgl  ver- 
mis€hen. 

Ep.;  EUxir  acid.  Halleri .,..,*,..  .20  0 

Äq.  amygdal,  amar 100 

MD.  20  Tropfen  auf  ein  Weinghs  voll  Zuckerwasser  alle  paar    Stunden   zu 

nehmen. 

Andere  empfehlen  statt  der  Säuren  das  Kali  nitricum  zvi  1—3  g  alle 
2  Stunden  (Gibbon,  Reearaier,  Gaudiueau);  Andere  das  Natrium  sul- 
furicnm  zu  1—2^  (Sydenham,  Hufeland')  oder  eine  Verbindung  beider, 
etwa  nach  folgender  Formel 

Bp, :  Kalli  nitrici • 50 

Katrii  sulf  urio- .....,....,..,,..  20'Ü 

Ali.  destmat.  ........ .,..,.120^0 

(All  amyfdal  amar.  ............     20) 

Syrup.  rubi  idaei , , 300 

MD,  2stündMch  2  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 
Häufiger  als  gefässerschlaflende  und  gefässberuhigende  Mittel  werden 
in  der  Therapie  der  Hämoptoe  merkwürdigerweise  gefösezusamraeO' 
ziehende  und  aufregende  Mittel  angewendet.  Mau  bezeichnet  diese  Mittel 
als  Adstriug^entia  oder  Hüraostatica  im  engeren  Sinne.  Von  Jahr  zu 
Jahr  habe  ich  mich  mehr  und  mehr  überzeugt,  dass  diese  beliebten 
Medicumeute  gar  nichts  nützen  nnd  dass  man  gerade  genug  von  ihnen 
lobt,  Wenn  mau  wie  Stricker  nach  den  Zählkarten  der  militürörztlichen 
Sammeltbrschung  in  den  Jahren  1890 — 1895  es  schon  als  eioen  Erfolg 
bezeichnet,  dass  die  Lungenblntungen  unter  Anwl*ndung  solcher  Mittel 
in  2 — S  Tagen  autljören!  Von  Jahr  zn  Jahr  habe  ich  mehr  nnd  mehr 
erfahren,  dass  sie  initer  Umständen  grossen  Schaden  bringen,  und  dass 
Friedrich  Hoff  mann  Recht  hat,  wenn  er  sagt:  Starke  zusammen- 
ziehende Mittel  schaden  bei  den  Limgenhktungen;  mildere  sind  nicht 
ganz  zu  verwerfen.  (Natürlich  nur,  weil  sie  nicht  schaden.) 

Selbst  Traube,  der  an  der  heutigen  dreisten  Anwendung  giftiger 
Hämostatica  durch  seine  eindringliehe  Empfehlung  des  (1805  von  Robert 
Davies)   eingeführten   Piumbum   acetienm    nicht   geringe   Schuld   trägtt 


')  So  heisst  das  Eibir  mit  UnrechL  Der  Erfiiider  hi  Rabel  ein  berühmtör  Am, 
Cbtiilitän  und  Alchemist  in  Fixns  unter  Lduls  XIV.  Er  empfalil  die  Eau  de  Eftbel 
gegen  Bluthusten  ebenso  wie  teine  anderen  Kliiire  in  pompbafter  Prota  und  Poeiie, 
»welcher  so^jar  dh  beutigr^n  Rnei&njen  für  „Heilmittel"  etwas  lernen  lit:Jnnten. 
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warnt  vor  der  Anwendung  der  hämostatischen  Mittel  wenigstens  „bei 
wohlgenährten  Individuen,  die  von  einer  nicht  zu  reichlichen  Hämoptoe 
befallen  werden,  und  bei  denen  der  Ausbruch  einer  käsigen  Pneumonie 
zu  fürchten  ist**.  Bei  diesen  solle  man  rein  antiphlogistisch  verfahren, 
kleine  Blutentziehungen,  später  trockene  Schröpfköpfe  und  Vesicantien 
machen. 

Für  Traube  „stellen  die  hämostatischen  Mittel  eine  Reihe  dar,  deren 
eines  Ende  vom  Plumbum  aceticum,  deren  anderes  von  der  Chopart'schen 
Mixtur  gebildet  wird.  Die  Folge  dieser  Reihe  wäre:  Digitalis.  Plumbum 
aceticum,  Alumen,  Acidum  tannicum,  die  adstringirenden  Eisenpräparate,  die 
Chopart'sche  Mixtur".  Im  Anfang  der  Reihe  sollen  die  Mittel  für  kräftige, 
fiebernde,  zu  Ende  die  Mittel  für  schwache,  blutarme  Kranke  stehen.  Es  sei 
mit  den  Mitteln,  wenn  sie  nicht  rasch  helfen,  zu  wechseln.  —  Der  arme  Magen! 

Heute  müsste  man  die  bescheidene  Reihe  um  das  Vielfache  verlängern, 
wollte  man  alle  die  bekannten  und  gebräuchhchen  „blutstillenden  Mittel"*  in  eine 
gefällige  Ordnung  bringen.  Indem  ich  das  nachher  dem  Zeitgeist  zu  Gefallen 
thue,  weiss  ich  sehr  wohl,  dass  in  wenigen  Jahrzehnten  diese  Reihe  ebenso 
dürftig  erscheinen  wird  wie  uns  die  Traube'sche,  dass  es  aber  auch  dann 
einige  Aerzte  geben  wird,  denen  sie  so  beachtenswerth  vorkommen  mag  wie 
uns  heute  die  langathmige  Empfehlung  Roohe*s,  „die  guten  Wirkungen  der 
Blutentziehungen  bei  der  Hämoptoe  durch  Anwendung  verdünnender  schleimiger, 
gummöser  und  säuerlicher  Getränke,  wie  z.  B.  mit  den  Abkochungen  von 
Althea,  Gerste,  Quecken,  Süssholzwurzel,  Leinsamen,  Jungfrauenhaar,  Brust- 
beeren, Datteln,  Aepfeln,  Reis,  Beinwell,  oder  mit  den  Aufgüssen  von  Malven- 
blüthen,  Veilchen,  Elatschrosen,  Huflattich  und  mit  den  Emulsionen  von  süssen 
Mandeln  und  Quittenbeeren,  mit  den  Limonaden  von  Citronensäure  Weinsteinsäure 
oder  Schwefelsäure,  dem  durch  Wasser  verdünnten  Haller'schen  Sauer,  den 
Molken  und  der  Auflösung  des  Granatsyrups  u.  s.  w.  sehr  wirksam  zu  unter- 
stützen". Der  Unterschied  zwischen  Roche's  und  Traube's  Therapie  ist 
aber:  diese  bringt  Gefahr  und  jene  ist  gefahrlos.  Gemeinsam  beiden  ist,  dass 
sie  nichts  nützen. 

Gebräuchliche  Adstringentia  bei  Hämoptoe 

in  alphabetischer  Folge? 
Alumen  sulfuricuni  0*5. 
Alumen  crudum  0*5. 
Balsamum  copaivae  05 — 10. 

Potio  Choparti:  Rp. :  Baisami  copaiv. 

Alcohol.  rectif. 

Syrup.  baisam.  toluf. 

Aq.  menth.  piperit. 

Aq.  aurant.  flor.  ää  50*0. 

Spirit.  aetheris  nitrosi  50. 
MD.  Mehrmals  ein  kleines  Weinglas  voll  zu  nehmen. 
Bryoniae  albae  extr.  fluid.  2*0 — 3'0. 
Bursae  pastoris  extr.  2*0 — 3*0. 

Forri  sescjuichlorati  liquor.  1 — 2  Tropfen  in  Hafersclileim. 
Gossypii  herbacei  radie.  extr.  fluid.  5*0 — lO'O. 


Sie  Therapie  der  Lnnf^enWiitnu^eTi. 


91 


Hamamelis  virgiu.  cxtr  iluid.  5"0  — lO'O. 
fivdrastis  cariadtns.  radic.  ^xtr.  fluid.  2  0 — 5*0. 
Plumbura  aceticum  0  02—005, 

mit  oder  ohne  OfHum  00 L 
Sfcalis  cornuti  puk.  025 — ü'5, 

oder  das  Extraet  Ergotinum  005— 0^3  per  ob  oder  subcutan. 
T&nninum  Ol— O'ö, 

oder  die  tanniiihaltigeii  Aufgüsse  imd  Tineturen    von  Bistorte,    Caleclm, 
China,  Katanhia,  Simaruba,  Tormentilla, 

oder  die   tanninhalligen  Eitracte    von  Gumrai   kino,    Ratanliia,    Saoguis 
draeonis  ete. 

Froher  hat  man,  ehe  aus  BrasiUen  und  anderen  fernen  Ländern  Drogtien 
bezogen  wurden,  die  Safte  einht4mif?eher  Pflunzeu  als  blutstillende  Miüei  m 
der  Hänioptoe  gepriesen:  den  frischen  BrennesseJsaft  (aus  Urtica  dioica,  nicht 
aas  Urtica  urens),  den  Saft  vom  Wegerich,  vom  Epheu,  von  der  Schwarz- 
wurzel 11.  8.  w,  findet  maa  heute  noch  beim  Landvolke  in  Euf. 

Yon  allen  den  alten  und  neuen  und  noch  melirerea  Ar^öeien  erwartet 
man*  dass  gie  die  blutenden  Gefasse  der  Lunge  zur  Ziisammenziehung  bringen. 
Welche  von  ibuen  ist  zu  diesem  Zwecke  die  wirksamste?  Die  Entscheidung 
der  Frage  scheint  mir  so  wichtig  wie  die  Entscheidung  des  Streites  vor  zwei 
Jahrhunderten,  ob  die  Pillen  aus  Buglossum  oder  Cynoglossum  in  der 
Hämoptoe  wirksamer  seieu. 

Nichts  iät  unwahrscheinlicher  als  die  Wirkung  jener  Hamostatica  über- 
kiupt  in  den  Lungen  bin  tu  ngen.  Ihren  Ruf  verdanken  sie  keineswegs  dnr  Er* 
Miriiug,  dass  sie  eine  Hämoptoe  beeinflussen,  sondern  entweder  der  theoreti- 
Bcben  Speculation,  welche,  wenn  sie  Alaun,  Eisen  u.  s.  w.  äusserliche  Blutungen 
ftillen  sieht,  meint,  es  müsse  auch  bei  innerlteher  Anwendung  so  wirken, 
od@r  der  Beobachtung,  dass  Gebärmutterblutungen  von  Ergotin,  Hydrastis  n.  s.  w, 
bezähmt  werden.  Lunge  und  Gebärmutter  sind  aber  den  Adstringentia  gegen- 
über in  keiner  Weise  zu  vergleichen:  diese  presst  vermöge  ihrer  Muskulatur 
die  in  ihr  enthaltenen  Gefiisse  zusammen  und  macht  sie  blutleer;  eine  Zu- 
sammen ziehung  von  Lungenblutgefässen  nntcr  der  Einwirkung  von  Ergotin 
IL  s.  w.  hat  ebensowenig  Jemand  gesehen  wie  die  Wirksamkeit  des  Ergotins 
gegen  Hämoptoe.  Noch  jüngst  ist  in  den  Untersuchungen  von  Stumpf  fest- 
gestellt worden,  dass,  wie  wirksam  die  Sklerotinsfiure  bei  Uterusldutungen  und 
bei  Darmblutungen  ist,  so  unwirk??am  sie  bei  Liingenblulungen  bleibt- 

Die  meisten  der  angeführten  ^Hämostatica''  ziehen  in  grossen  Gaben 
die  Arterien  des  grossen  Kreislaufes  zusammen  und  erhöhen  dabei  den  Blut- 
druck;  aber  man  will  doch  nichts  weniger  als  das.  Ausserdem  entfalten  alle 
in  den  gebränciilicben  Gaben  naclitheiJige  Wirkungen  auf  den  Magendarm- 
canal  und  selbst  gefährlichere  Nebenwirkungen,  welche  mit  ihrer  gün^liehen 
Nntxlosigkeit  Iheuer  erkauft  werden  und  welche  damit  nicht  weggetröstet 
sind,  dass  man  sagt,  das  Einschlafen  der  ^TÜeder  bei  der  „hämostatisehen** 
Wirkung  des  Mutterkornes  steigere  sich  nui*  ausnahmsweise  zur  Schwäche  der 
GUedmassen  (Wunderlich),  und  das  Eintreten  einer  Bleikolik  werde  tjei 
dreister  Anwendung  des  Phimbum  acetic^im  nur  sehen  riskirt  (Trnnb**) 

So  kritiklos  die  Anwendung  der  ^Hämostatiea**  bei  Lungenbimungen 
gi^sdiiebt,  so  unvernüriftig  wird  auch  aft  die  Darreichung  von  Narkoliea 
dabei  getibt.    Wir   werden    bei  der  Bespreehung  der  Indication,   das  bei 
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der  Hämoptoe  in  die  Lungen  ergossene  Blut  wegzuräumen,  auf  die  Contra- 
indicationen  gegen  den  Gebrauch  der  Narkotica  zurückkommen.  Hier 
wollen  wir  nur  sagen,  dass  sie  nie  ohne  Grund  und  nicht  ohne  Mass. 
dürfen  angewendet  werden.  Dies  vorausgesetzt,  ist  die  gefässberuhigende 
Wirkung  vieler  Narkotica,  ihr  hustenreizstillender  und  gemüthbesänfti- 
gender  Einfluss  allerdings  bei  mancher  Lungenblutung  willkommen  und 
bei  vielen  erethischen  Blutungen  und  solchen  Blutungen,  welche  durch 
einen  endlosen  Hustenreiz  unterhalten  werden,  kaum  zu  entbehren. 

Früher  war  das  Extractum  hyoscyami  (0*1  pro  dosi)  am  meisten 
beliebt,  weil  die  Opiate  wegen  ihrer  gefässaufregenden  Wirkung  Corri- 
gentia  verlangten. 

Das  Opium  reichten  nach  voraufgeschicktem  Aderlass  (in  der  Menge 
von  O'Ol — 0-03  Opii  puri  oder  0-5  =  10  Tropfen  der  Tinctur)  Graves, 
Boerhaave  u.  A.  Sydeuham  vereinigte  003  Opii  mit  0-15  Natrii  sul- 
furici;  ähnlich  Hufeland.  —  Heute  wird  mit  Recht  meistens  das  Morphium 
(in  der  Gabe  von  0*002 — 0*005  Morph,  hydrochlorici)  vorgezogen;  oder 
mau  reicht  Heroini  hydrochl.  0002 — 001;  oder  Codeini  phosphor. 
001 — 0015  oder  Dionini  001—0015;  alle  per  os  oder  subcutan  oder  per 
anum  im  Klysma  oder  im  Suppositorium. 

Neben  der  Aufgabe,  die  Lungenblutung  durch  Beeinflussung  des 
Kreislaufes  und  der  Gefässwandungen  zu  stillen,  stellen  sich  Manche  die 
Aufgabe,  die  Bildung  des  Thrombus  zu  beschleunigen,  sei  es  durch  Ver- 
mehrung der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes,  sei  es  durch  Eindiekung 
des  Blutes,  üeber  den  letzteren  Versuch  haben  wir  uns  bereits  geäussert; 
den  ersteren  will  man  mit  der  innerlichen  Darreichung  von  Fibrinferment 
und  Calciumchlorid  ^)  bewirken  oder  durch  subcutane  Injection  von 
Gelatinelösung  (Lancereaux  et  Paulesco,  Huchard).  Die  Wirksamkeit 
der  letzteren  scheint  nach  den  vorliegenden  Mittheilungen  (Huchard, 
Boiuet)  zweifellos.  Ob  sie  in  der  Praxis  gebräuchlich  werden  wird,  muss 
man  abwarten. 

Man  verwendet  zur  Injection  eine  27oigß  Gelatinelösung  in  physio- 
logiseliera  (07 %) Kochsalzwasser  und  spritzt  davon  100 — 200cm'  imter  die 
Haut  der  Brust  oder  des  Oberschenkels.  Die  Injectionen  sind  schmerzhaft, 
füliren  gelegentlich  bei  Nierenleiden  zu  Hämaturie  und  Hämoglobinurie 
(Freud Weiler),  ja  zu  Stenosenbildungen  kranker  und  erweiterter  Geftisse 
(Bei  11  et):  die  Flüssigkeit  ist  natürlich  nie  zur  Stelle,  wenn  man  sie  braucht; 
ihre  Bereitung  erfordert  einige  Zeit  und  Sorgfalt.  Kurz,  die  Arznei  erfüllt  vorab 
weder  die  Forderung  des  Cito  und  Jucunde  noch  wahrscheinlich  die  des  Tuto. 
Einzelne  Mittheilungen  lassen  verrauthen,  dass  die  Aufnahme  durch  den  Magen 
.si«'  nicht  wirkungslos  macht;  das  würde  ihre  Anwendung  erleichtem. 


^j  Bkito.indickonde  Mittel  sind  auch  das  Extract  von  Krebsmuskeln,  von  Köpfen 
und  Loiborn  der  Bhitegcl,  Pepton  u.  s.  w.  (R.  Heidenhain). 
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Das  Wichtigste  und  Erste,  was  für  die  Blutstillung  geschaffen  werden 
'mus.s,  ist  offeübar  die  körperliche  Ruhe;  daher  den  Kranken  meistens  das 
Sitzeu  im  Sessel  oder  das  Liegen  in  bequemer,  wenn  möglich  in  horizon- 
taler Lage  empfohlen,  eine  flaehe  Athmung  angerathen  und  das  Sprechen 
und  Husten  verboten  wird. 

Das^  aber  dieses  Verfahren  nifiht  unter  allen  Umständen  beitsam. 
vielmehr  oft  naehtbeilig  ist,  betont  Biermer,  der  ausdrtteklieb  den  Rath 
gibt,  während  einer  Pneumorrhagie  den  Patienten  aufzumuntern,  das  Blut 
nicbt  zurückzuhalten,  sondern  durch  kräftige  Exspirationen  seine  Entleerung 
zu  unterstützen;  desgleichen  Dührssen,  welcher  auf  die  Gefahr  der 
Bronchial thrombose  aufmerksam  macht,  die  zu  tödliehen  Verblutungen 
führen  könne.  Diese  Befürchtung  scheint  mir  nach  den  Beobaebtungen, 
welche  LaennecT  Billiet  et  Barthez^  Gintrac  u.  Ä.  mittheilen,  be- 
recbtigt  Dfihrssen  schlägt  also  vor,  in  dem  Falle,  dass  Blut  uuaufhalt- 
sam  kommt,  den  Kranken  umhergehen  und  tiefe  Athmungsbeweguugen 
machen  zu  lassen.  Das  tiefe  Äthmeu  und  sogar  das  Einathmen  massig 
comprimirter  Luft  aus  den  verschiedenen  nach  Hauke's  Vorgehen  ge- 
bauten transportablen  pneumal ischeu  Apparaten  empfiehlt  auch  Rossbach 
in  der  Hämoptysis,  sowohl  für  Phthisiker  wie  fiir  Herzkranke,  Ich  ziehe 
in  den  geeigneti^n  Fällen  immer  das  Brechmittel  oder  Atropin  vor  und 
befehle  dann  Buhe- 

2.  Die  zw*Hte  Arbeit  der  Natur  bei  der  Heilung  von  Lungenblntungen 
ist  die  Vernarbung  der  Gefässwunden.  Von  dieser  hängt  im  Aus- 
bleibeo  eines  Rückfalles  ab.  Die  vorläufige  Thrombose  genügt  zum  Dauer- 
verschluss  nicht;  der  Thrombus  rauss  organisirt  und,  wenn  müglieh,  nach 
Reparatur  der  Gefeswandang  wieder  entfernt  werden. 

In  welcher  Zeit  bildet  sich  ein  provisorischer  Tbrorabtis,  der  dem 
gewöhnUehen  Blutdruck  Stand  hält,  und  in  welcher  Zeit  kommt  die 
endgihige  Vereinigung  des  Thrombus  mit  der  Geßsswand  zustande, 
wodurch  eine  Wiedereröffunng  des  Gefässes  auch  bei  ausserge wohnlicher 
Steigerung  des  Blutdruckes  verbötet  ist? 

Die  Erfahrungen  der  Chirurgen  vor  der  antiseptiseben  Zeit  geben 
darüber  sicheren  Anfschluss.  Bei  grösseren  Gefässverletzungen  wurde 
damals,  wie  bekannt,  die  Blutung  nur  durch  zeitweiligen,  nicht  durch 
blciheudeu  künstlichen  Versebluss  der  Gefiisse  gestillt.  Man  wendete  eine 
anmittelbare  oder  mittelbare  Ligatur  (L'mstechnng  der  Gefasse)  nach  dem 
Vorgang  von  Oelsus  und  Aotius  und  nach  der  neuen  Empfehlung  durch 
Ambroise  Pare  au  oder  man  übte  das  Zusammenpressen  der  GeJasse 
durch  DigitaleompressJon  oder  durch  die  Acupressur  Simpsons,  Alles 
aber  nur  vorübergehend.  Man  musste  die  Ligaturen  und  Compressorien 
sobald  als  möglich  entfernen,  um  die  Wundbeil ung  nicht  durch  den 
Fremdkörper  zu  stören.    Wie  früh  durfte   man  ohne  Gefall r  einer  Nach- 
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blutnng  die  künstliche  Hilfe  aufhebeu?  Lawson  Tait,  der  seit  1860 
sich  nur  der  Acupressur  bediente,  nahm  die  Nadel  weg,  ehe  24  Stunden 
vergangen  waren.  Billroth  zog  bei  kleinen  Arterien,  wie  bei  der  Eadialis, 
die  Nadeln  nach  24—30  Stunden,  bei  grösseren  nach  48  Stunden  heraus. 
24—48  Stunden  ist  also  die  Zeit,  nach  welcher  man  eine  Nachblutung 
für  gewöhnlich  nicht  mehr  zu  erwarten  hat. 

Dass  es  nicht  die  kürzeste  Zeit  ist,  geht  aus  den  Angaben  Vanzetti's 
hervor,  die  von  vielen  Engländern  und  Amerikanern  bestätigt  worden  ist, 
dass  man  durch  constanten  Fingerdruck  ausser  einer  Arterie  auch 
Aneurysmen  in  wenigen  (2 — 4)  Stunden  zur  Obliteration  bringen  kann, 
und  aus  den  Angaben  von  Köberle  und  Verneuil,  welche  die  Pincetten- 
compression  an  den  Schnittenden  kleiner  Gefässe  nur  10—15  Minuten, 
an  grossen  Arterien  höchstens  24  Stunden  wirken  lassen  mussten,  um 
einen  sicheren  Verschluss  zu  haben. 

Eine  genaue  experimentelle  Prüfung  der  Frage,  welche  Hü  ff  eil  unter 
Winthers  Leitung  am  Hunde  ausgeführt  hat,  ergibt  bei  der  ümstechung 
und  Acupressur  folgende  Zeiten  für  die  Bildung  eines  schlussföhigen  Thrombus: 

An  der  Femuralis    von  4 — 5  mm  Stärke  21 — 27  Stunden  (16  Versuche) 


„    Carotis 

V  V  »1 

.,    Axillaris 

Die  völlige  Organisation  des  Thrombus  nimmt  Tage  bis  Wochen  in 
Anspruch.  18  Tage  nach  der  Amputation  des  Oberschenkels  fand  Bill- 
roth beim  Menschen  das  Ende  der  Vena  femuralis  durch  einen  organi- 
sirten  und  vascularisirten  Thrombus  fest  verschlossen.  Im  Laufe  von 
Monaten  und  Jahren  wird  der  provisorische  Narbenverschluss  wieder 
abgebaut;  endlich  sind  die  letzten  Beste  des  Narbengewebes  verschwunden; 
das  Gefäss  endet  konisch  zugespitzt  im  Bindegewebe,  oder  hat,  wie  die 
Präparate  Porta's  zeigen,  durch  directe  Collateralen,  welche  das  centrale 
Ende  mit  dem  peripheren  vereinigen,  seinen  Verlauf  wieder  gewonnen 
oder  wenigstens  durch  einen  indirecten  Collateralkreislauf  die  Fehler  in 
der  Ernährung  wieder  ausgeglichen. 

Das  sind  die  Erfahrungen,  aus  denen  wir  uns  ein  Bild  vom  Ver- 
lauf der  Heilung  der  Gefässwunde  nach  Lungenblutungen  machen  können. 
Unsere  Kunsthilfe  kann  zu  dieser  Heilung  nur  soviel  beitragen,  dass  sie 
die  Schädlichkeiten  abhält,  welche  die  Thrombosirung  verhindern  oder 
die  heimliche  Ersatzarbeit  unterbrechen  könnten.  Das  erreicht  sie  durch 
nichts  Anderes  als  durch  die  Einführung  der  gewöhnlichen  Heilbedingungen 
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nberhaupt,  also  durch  Herstellung  körpedicher  und  geistiger  Balie,  Sorge 
für  IJebt  und  frische  Luft,  für  massige  reizlose  Nahrung  «nd  geregelte 
Ausleerungen.  Wie  lange  ein  Kranker  nach  seiner  Hämoptoe  die  Beltruhe 
eiuhulteiJ  soll,  bestimmt  natürlich  ebensowohl  das  Grundleiden  wie  die 
Blutung  selbst.  War  die  letztere  sehr  heftig,  so  dass  die  Verletzung  eines 
grösseren  Oefässes  anzunehmen  ist,  oder  ging  sie  mit  starken  Congestions- 
erseheinuügen  einher  und  neigte  zu  Wiederholungen,  so  wird  raan  eine 
Woche  uud  länger  als  Liegezeit  bestimmen;  im  anderen  Falle  genügen 
iwei  oder  drei  Tage»  nach  deren  Verlauf  man  dem  Patienten  daa  Sitzen 
im  SesMel  und  das  Wandeln  im  Zimmer  besser  gestattet  als  untersagt. 

Dass  unter  besonderen  Umstunden,  iiätnlich  dann,  wenn  das  vor- 
quellende Blut  den  Kranken  zu  ersticken  droht  oder  wenn  Zeichen  fUr 
Bronchialthrombose  (mühsamer,  kur/^er,  heftiger  Hustenreiz  bei  stunden- 
langem Fortbluten  in  Faden  form)  bestehen,  an  Stelle  der  ruhigen  Lage 
eine  massige  Bewegung  unter  Tiefathmen  erfolgen  soll,  haben  wir  schon 
gesagt.  Das  ist  auch  dann  nöthig,  wenn  einige  Tage  nach  der  Blutung 
ein  öbler  Geruch  der  Athmnngsliift  oder  des  Auswurfes  verrät h,  dass  in 
den  Luftwegen  eine  Zersetzung  stagnirenden  Blutes  eingetreten  ist.  Dieses 
geschieht  nicht  oft.  Denn  die  dritte  Aufgabe: 

3.  Die  Wegräumung  des  ergossenen  Blutes  aus  den  Luftwegen 
wird  gewöhnlich  von  den  natürlichen  Heilkräften  sehr  rasch  und  gründlich 
besorgt.  Das  Blut,  welches  nicht  durch  Husten  herausbefördert  wird»  ftUt 
der  Resorption  anheim.  Bei  einem  Phthisiker,  der  zwei  Tage  nach  Re- 
eDdigung  einer  erheblichen  Lungenblutung  starb,  fand  Eühle  die  zahl- 
reichen kleineren  und  gruaseren  Höhlen  der  Lunge  und  den  gesamraten 
Bronchialljüum  frei  von  blutiger  Farbujig. 

Vor  der  Resorption  erfahrt  das  geronnene  Blut  nach  den  Thierexperi- 
menten  von  Sommerbrodt,  Nothna^sret  n.  A.  regressive  Yerandertingeu ; 
das  Fibrin  zerfallt  köroig,  und  die  rothen  BlutkörpercbeD  werden  in  körnige 
oder  schollige,  farblose  iitid  braune  eisenhaltige  Theilchen  umgewandelt  Dieses 
Material  wird  mit  dem  flüssig  gebhübeiien  Theil  v*m  den  Lyuiphcapillaren 
der  Lunge  resorbirt  und  kehrt  in  den  Kreislauf  zurück;  ein  Tbeil  des  Blutes 
soll  auch  unveraadert  von  den  Lympb wegen  aufgenommen  werden.  Die  Re- 
iorption  der  Körnchen  geschieht  zu  einem  grossen  Thoil  mit  Hilfe  der  soge- 
nannten Pigmentkörncben^ellen,  welche  in  den  Alveolen  mehr  otl^-r  weniger 
zabln-ieli  erscheinen*  Ein  Tbeil  dieser  Transportz^^llen  kann  im  Sputum  auf- 
iret^n;  das  gesehiebt  besonders  danu,  wenn  die  Resorption  behindert  ist,  wie 
bei  den  Stanungsblutungen;  man  kennt  bier  die  Zellen  unter  dem  Namen  der 
Herzfehlerzellen  Wagner's. 

Wie  punkllieh  aus  gesunden  Lungen  die  Resorption  des  Blutes  erfolgt, 
zeigte  Nothnagel  am  Hunde:  schon  3^', — 5  Minuten  nach  der  Injcction  von 
Bhit  in  die  Trachea  konnte  er  rothe  Blutkörperchen  in  den  Lymphgefassen 
ikr  Lnnge  nachweisen. 

Wie  ans  den  Alveolen,  so  wird  au  eh  aus  der  Pleurahöhle  nach  Bildung 
eine^  Hämolhoras  das  Blut  resorbirt    Kneh  den  Eiperimenten  von  Trousseau 
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und  Leblanc  geschieht  dabei  zuerst  rasche  Coagulation  und  Auspressen  der 
flüssigen  Bestandtheile  aus  dem  Blutkuchen,  dann  Resorption  der  flüssigen 
Bestandtheile  und  später  Resorption  der  kömig  zerfallenen  Coagula. 

Dass  die  Verflüssigung  des  Blutkuchens  im  Hämothorax  mitunter  durch 
Uebergang  in  Empyem  geschieht  oder  unter  den  Zeichen  pleuraler  Entzündung 
verläuft  (Lesdos),  beruht  wohl  auf  der  zufälligen  Gegenwart  von  Entzündungs- 
erregern im  Hämothorax. 

Nicht  in  allen  Fällen  geschieht  die  Wegräumung  des  Blutes  so 
glatt  wie  in  der  Beobachtung  Rühle's.  Bei  organischen  Veränderungen 
der  Lunge,  welche  die  Function  der  Lymphbahnen  stören,  bei  der 
Stauungslunge,  bei  Lungenemphysem  und  unter  anderen  noch  nicht  deutlich 
erkennbaren  Bedingungen  findet  man,  wenn  wenige  Tage  nach  der 
Hämoptoe  der  Tod  eintrat,  noch  kleinere  oder  grössere  blutige  Verdich- 
tungen von  Lungentheilen,  welche  zunächst  von  primären  Hämorrhagien 
in  das  Gewebe  nicht  zu  unterscheiden  sind,  bei  genauerer  Untersuchung 
sich  aber  als  eine  Folge  der  Blutaspiration  in  Bronchiolen  und  Alveolen 
darstellen.  Dührssen  führt  die  nach  der  Hämoptoe  in  manchen  Fällen 
beobachtete  Verschlimmerung  des  tuberculösen  Lungenleidens  wesentlich 
auf  die  übliche  Behandlungsweise  zurück,  welche  solche  hämoptoischen 
Anschoppungen  des  Lungengewebes  begünstigt,  indem  sie  einseitig  in  allen 
Fällen  die  absolute  ünthätigkeit  der  kranken  Lungenspitzen  anstrebt 
durch  das  Verbot  zu  sprechen,  durch  die  Unterdrückung  des  Hustens 
mittels  Morphium,  durch  Belastung  der  Brust  mit  Eisbeuteln  oder  gar  mit 
Sandsäcken  und  durch  die  Darreichung  von  styptischen  Mitteln  wie 
Seeale  und  Blei.  Ein  so  erfahrener  Lungenarzt  wie  Dettweiler 
bezeichnet  es  in  manchen  Fällen  geradezu  als  ein  Glück,  dass  der  Husten- 
reiz der  Kranken  oft  ganz  unüberwindlich  bleibt:  „Denn  hier  muss  oft 
wirklich  das  Zeug  heraus." 

Bei  manchen  Lungenblutungen  sind  Natur  wie  Kunst  unvermögend,  das 
extravasirte  Blut  und  seine  Zerfallsproducte  gänzlich  zu  beseitigen:  bei  den 
Blutungen  in  das  Gewebe.  Bei  häufiger  wiederholten  Stauungsblutungen  kommt 
es  in  dem  träger  functionirenden  Gewebe  zur  Bindegewebswucherung,  zur 
Verdickung  der  interalveoläreu  Septen,  hier  und  dort  zur  Induration  mit 
reichlicher  Pigmentansammlung:  „braune  Lungeninduration."  —  Am  längsten 
leisten  die  hämorrhagischen  Infarcte  nach  Thrombose  oder  Embolie  der  Rück- 
bildung Widerstand.  Im  seltenen  Falle  tritt  allmälig  Wiederherstellung 
der  Circulation  nach  Resorption  der  Gerinnsel  ein;  meistens  erfolgt  im  Lauf 
von  Wochen  und  Monaten  eine  narbige  Verdichtung  unter  compensato- 
rischer  Gewebsneubildung  in  der  Umgebung  oder  es  kam  vorher  durch  das 
Eindringen  von  Mikroben  in  den  Herd  zur  Nekrose  unter  Eiterung  oder 
brandigem  Zerfall. 

Die  Umwandlung  stagnirenden  Blutes  in  Cavernen  in  fibröse  Knoten 
oder  in  kalkige  Massen  und  die  Entstehung  von  Höhlen  mit  verkreideter 
Wandung  aus  hämorrhagischen  Infarcten  beschreibt  Thompson  als  häufige 
Ausgänge  einer  Lungenblutung. 
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4.  Die  Ausgleichung  der  Ursachen  für  eine  Lungenblutung  zu 
besprechen,  gehört  nicht  hieher,  sondern  in  die  specielle  Thempie  der 
zu  Lungenblutungen  löhreßdei]  Krankheiten. 

5.  Der  Ersatz  des  verlorenen  Blutes  geschieht,  wie  wir  in 
dem  ÄbsehniLt  über  die  Prognose  der  Lungenblntungen  ausgeführt  haben, 
m  einem  weiten  Ma,sse.  Die  spontane  Hilfe  des  Organismus  sorgt  dabei 
für  zwei  Bedürfnisse,  zuerst  für  die  Herstellung  des  mechanischen  Gleieh- 

'  gewiebtes  zwischen  dem  Inhalt  der  Kreislauf  bahnen  und  deren  Weite, 
*  sodann  für  die  Neubildung  der  ?erloren  gegangenen  function eilen  Elemente. 
Das  erstere  Bedürfniss  befriedigt  er  durch  Erhöhung  des  Geikss- 
tonua  io  verschiedenen  Körper  pro  vi  nzen,  besonders  in  den  vom  Splaneb- 
licus  versorgten  Gebieten  und  zugleich  durch  vermehrte  Aufnahme  von 
Wasser  in  das  Blut.  Bei  grossen  BlutFerlusten  wird  also  der  Arzt  der 
flbrigens  meist  durch  den  Durst  des  Krank«-n  sich  geltend  machenden 
Flössigkeitsverarmung  abhelfen  durch  zweckmässige  Getränke  oder  Kljstire 
aus  Milch,  Buttermilch,  Molken,  physiologischem  Salzwasser  (ein  gehäufter 
Kaffeelöffel  Kochsalz  auf  1  Liter  Wasser),  Fruchtsäfte  u,  s.  w.  In  der 
Gefahr  des  Verblutungstodes  muss  natürlich  das  FJtissigkeitsbedürfniss 
schneller,  dureb  subcutane  Infusion  oder  Transfusion,  befriedigt  werden* 
Dem  anderen  Bedürfnis«,  der  Wiederherstellung  der  zum  Leben 
und  zur  Gesundheit  nöthigen  Anzahl  von  Sauerstoffträgern  und  der 
übrigen  Blutelemente,  kommt  der  Organismus  langsamer  durch  Neubildung 
nach.  Ob  der  Arzt  ihn  dabei  durch  Zufijhrung  der  sogenannten  blut- 
bildenden Medicamente  wesentlich  oder  tiberhaupt  unterstützen  kann,  ist 
mindestens  fraglich.  Indessen  lässt  sich  gegen  eine  gemässigte  Darreichung 
eisenhaltiger  oder  häraoglobinhaltiger  Arzneien  in  der  Eeconvalescenz 
Ton  Blutungen  nichts  einwenden.  Sinnlos  und  unwürdig  ist  aber  der 
maBslose  Gebrauch  solcher  Mittel  bei  jedem  kleinen  Blutverlust,  als  ob 
der  Körper  gar  nichts  zu  sagen  und  so  viel  Interesse  am  Consumiren  von 
Hämoglobin,  Hämatogen,  Hämol,  HämogalloK  Hämalbumin,  Eiseusomatose, 
Sanose,  Sanguinin,  Eisenalbuminat,  Kisenmanganpeptonat  u<  s.  w.  hätte 
wie  die  Fabrikauten  dieser  Präparate. 

In  acuten  Verblutungen  kann  der  Blutersatz  eine  Indieatio  vitalis 
werden.  Man  muss,  wie  Leiehtenstern  ausgeführt  hat,  klar  unterscheiden 
ob  man  den  functionellen  Verhiutungstod  abzuwehren  hat,  der  durch 
Verminderung  der  Sauerstofllräger  unter  ein  Minimum  entsteht,  oder  den 
meehanischen  Verblutungstod,  der  früher  droht  als  jener  durch  die 
Flösaigkeitsentziehung  aus  dem  Kreislauf.  Gegen  jenen  könnte  nur  die 
TransÄision  fonctionsfahigen  homologen  Blutes  nützen,  deren  praktischer 
Ausführung  bekanntlich  fast  unüberwindliche  Sehwierigkeiten  entgegen^ 
stehen.  Gegen  diesen  hilft  die  Einführung  einer  indifferenten  Plüssigkeit, 
welche  dem  ,*leergehenden  Pumpwerk  des  Herzens"  zu  Hilfe  kommt  und 
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die  mechanischen  Bedinguagen  des  Kreislaufes  so  weit  auAmssert,  dass 
Dumnehr  die  ooeb  in  genügender  Meng«  vorhandenen  Sauerstoffträger 
mit  der  nöthigen  Geschwindigkeit  durch  die  lebenswichtigen  Organe  ge- 
tragen werden. 

Die  Ausführung  der  dazu  ausreichenden  Infusion  von  Kochsalzlösung 
in  eine  Vene  ist  einfach.  Ein  Glastrichter  wird  mit  einem  ungefähr  7s  *>* 
langen  Gummisehlauch  verbunden,  an  diesen  die  kleine  in  die  Vene  einzu- 
föhrende  Glaecanule  befestigt.  Man  hält  deren  mebrere  von  verschiedener 
Stärke  vorräthig.  Der  ganze  Apparat  wird  sorgfältig  sterilisirt,  ebenso  die 
InjeetionsfÜissigkeit,  als  welche  eine  0'6— O'Tö'^'^ige  Kocbsahlösnng  oder  eine 
^^l^ige,  mit  OG**.'o  Kochsalz  versetzte  RobrÄUckerlÖsnng  (La n derer)  dient, 
Ohne  Narkose  wird  an  dem  (meist  ohnmächtigen)  Kranken  eine  Hautvene  derFossa 
cubitalis  geöffnet,  die  Canüle  central wärts  eiugefuhrt,  unddio  auf  38'5— 3'J^  C.  er- 
wärmte Flüssigkeit  bei  einer  Druekhöhe  von  ^'4  — Vi  "*  eingeflosst*  Die 
Infusionsgeech windigkeit  soll  nach  LeichtensterD's  Erfahrung  eine  sehr 
geringe  s^ein,  damit  die  ausschlicssltehe  Füllung  des  Herzeus  mit  der  Lösung 
vermieden  werde.  ^'3  — 1  Liter  sollen  in  Vi — */a  Stunde  einlaufen;  das 
Maximum  der  Infiisionsßussigkeit  sei  1500  cm^  Nach  vollendeter  Injeetion 
erfolge  die  doppelte  Unterbindung  des  Venenstüekes. 

Statt  der  intravenösen  Infusion  mag  übrigens  in  weniger  schweren  Fällen 
die  subcutane  Injfction  von  1  —  2  Liter  durch  Hohlnadel  und  Irrigator  ausreichen. 

Soweit  sind  die  Massnahmen  bei  Lungenblntungen  dargestellt,  welche 
sich  durch  bestimmte  Indicationen  rechtfertigen  lassen.  In  der  Literatur 
gibt  es  noch  eine  Unzahl  von  Mitteln  für  die  Behandlung  der  Lungen- 
blutungen, welche  mit  der  Bezeichnung  der  empirischen  oder  erprobten 
empfohlen  werden,  weil  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  nach  ihrer  An- 
wendung eine  Blutung  aus  der  Lunge  zußillig  stille  gestanden  hat,  oder 
welche  geradezu  als  specifische  Hämostatica  ausposaunt  werden,  weil 
ihre  Empfehler  nicht  wissen  können  oder  nicht  wissen  wollen,  dass  es 
eine  speeifische  Hilfe  bei  Symptomen,  die  den  verschiedensten  patho- 
logischen Znständen  und  Vorgängen  angehören,  nicht  gehen  kann. 

Indem  wir  natürlich  auf  die  Erwähnung  solcher  ^Aflermedieamente 
verzichten,  sagen  wir  nur  noch  ein  paar  Worte  über  die  Verhütung 
der  Lungenblutnngen.  Dass  diese  zunächst  durch  die  Heilung  des 
Grundübels,  welches  zur  Blutung  führt,  angestrebt  werden  soll,  ist  klar. 
Wenn  die  Heilung  nicht  erreichbar  oder  so  lange  sie  nicht  erreichbar 
ist,  muss  Alles  vermieden  werden,  was  erfahrungsgemäss  die  Neigung 
zu  Blutungen  erhöht,  und  Alles  ausgeglichen  werden,  was  die  Blutung 
erregt  Gegen  die  passiven  Stanungsblutungen  und  Infarctblutungen  der 
Herzkranken  u.  s.  w.  ist  die  Regelung  des  Kreislaufes  der  wichtigste 
Schutz.  Die  Blutungen  bei  Lungennarbeu,  Bronehiektasien  u,  s,  w,  müssen 
besonders  durch  Vermeidung  von  Anstrengungen  der  Athmungsorgane 
verhütet  werden.  Zur  Verhütung  der  activen,  entzündlichen,  auf  An- 
fressung und    sonstigen  Entartungen   der  Gefässe  beruhenden  Blutungen 
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Bind  körperliehe  Anstrengungeu  und  geistige  AüfreguDgea  naeli  Mdg- 
iiehkeit  fern  zu  halten,  gemäss  dem  slteD  Rathe  des  Hippokrates: 
Jeder,  der  eine  Lungen blutung  erlitten  hat,  möge  sieh  fürder  hüten, 
wider  den  Wind  zu  laufen,  ein  Pferd  oder  den  Rennwagen  zu  besteigen, 
bat  zu  schreien  und  sich  zn  erregen.  Der  Rath  gik  aber  hauptsächlich 
den  Gewohnheitsbliitem,  denen  erfahrungsgemäss  schon  geringftlgige 
Aasprü(!he  an  das  Geftsssystera,  rasches  Gehen,  Genuss  heisser  Speisen, 
Kafiee,  Thee,  geistige  Getränke,  gewisse  Medieamente  (Jodpräparate, 
Eisen  ete.)  immer  tind  immer  wieder  Blutungen  erregen.  Solche  Kranke 
haben  auch  auf  jede  Lungengymnastik  zu  verzichten,  besonders  auf  das 
Bergsteigen  und  alle  Art  von  Turnen.  Üater  der  EuLhaltung  dieser  Be- 
dingung ist  es  mit  Rücksicht  auf  die  Blutung  gleichgiltig,  wo  sie  vor 
einem  windigen  und  rauhen  Klima  Schutz  suchen,  ob  sie  nach  Nizza, 
Mentone,  Pisa,  Oairo,  Algier,  Madeira  gehen  oder  in  geschützte  Gebirgs- 
gegenden der  Schweiz,  des  Himalaya,  der  Anden  von  Peru  und  Ecuador 
oder  in  die  Lungenheilstätten  Deutschlands,  oder  sich  zu  Hause  ein 
iwetikmässiges  Zimmerküma  einrichten, 

Dass  der  Rath  des  Hippokrates  nicht  ausnahmslos  gütig  ist,  lehrt 
una  die  früher  angeführte  Geschichte  des  Maurus  J6kai,  dessen  Arzt 
Tom  abwägenden  Geiste  8ydenhams  beseelt  war,  als  er  ihm  rieth,  das 
Pferd  zu  besteigen.  Für  jugendliahe  Kranke  ist  es  ein  scblBchter  Bath, 
am  Herde  zu  verfaulen  oder  in  Heilanstalten,  wenn  es  andere  Mittel 
gibt,  das  Leben  zu  erhalten  und  nachdem  ein  Arzt  wie  Sydenham 
heilig  versichert  hat  dass  weder  das  Quecksilber  in  der  Lustseucbe  noch 
die  Pieberrinde  hei  den  Wechselfii^bern  wirksamer  sind  als  daa  methodisch 
geübte  Reiten  bei  der  Heilung  der  Lungenschwindsucht, 
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Anämie  und  Hyperämie  der  Lunge. 

Einleitung. 

Die  Lunge  hat  ein  zweifaches  Gefässsystem,  das  der  Arteria  pul- 
monalis,  welches,  für  den  allgenoieinen  Haushalt  des  Organismus  thätig, 
der  Blutentgasung,  der  SauerstoflFaufnahme  und  der  Vermischung  des 
Blutes  mit  der  Lymphe  dient,  und  das  der  Arteriae  bronchiales,  welche 
die  Ernährung  der  Bronchien  und  des  Lungenparenchyms  besorgen. 

Die  Lungenarterie  entspringt  normalerweise  aus  dem  rechten 
Ventrikel,  die  beiden  Bronchialarterien  aus  der  Aorta.  Die  vier  Lungen- 
venen münden  in  den  linken  Vorhof;  von  den  Bronchial venen  ergiesst 
die  rechte  ihr  Blut  in  die  Vena  azygos,  die  linke  in  die  Vena  hemi- 
azygos. 

Der  Querschnitt  des  Lungenkreislaufes  ist  entsprechend  der  Be- 
deutung dieses  Abschnittes  für  die  allgemeine  Blutleitung,  überall  um 
das  Vielfache  grösser  als  der  Querschnitt  des  Bronchialkreislaufes,  der, 
wie  jedes  Ernährungsgebiet  der  Aortenverzweigungen,  gegenüber  der 
Masse  des  zu  ernährenden  Organs  verschwindet. 

Beide  Systeme  verästeln  sich  gemäss  dem  Bau  der  ganzen  Lunge 
in  fortwährender  Theilung  mit  den  Bronchien.  Die  Verzweigungen  der 
Lungenarterie  verlaufen  an  der  vorderen,  die  der  Bronchialarterien  an 
der  hinteren  Seite  der  Bronchien.  Lungengef&sse  und  Bronchialgef&sse 
communiciren  nur  in  ihren  Capillarnetzen  miteinander.  Erstere  verhalten 
sich  im  Uebrigen  als  Endgefässe,  letztere  als  NetzgefUsse  mit  unendlichen 
Seiten-  und  Querverbindungen. 

Man  zählt  für  gewöhnlich  zwei  Bronchialarterien,  eine  rechte  und 
eine  linke,  oft  jedoch  drei,  eine  rechte  und  zwei  linke,  nicht  selten  auch 
vier  und  fünf,  welche  gesondert  aus  der  Aorta  entspringen  (Henle, 
Sappey).  Die  Bronchialarterien  kommen  vom  unteren  vorderen  Umfang 
des  Aortenbogens,  seltener  aus  einem  gemeinsamen  Stamme,  häufiger 
getrennt,  derart,  dass  die  rechte  höher  an  der  angegebenen  Stelle,  die 
linke  etwas  tiefer,  vom  Anfang  der  Brustaorta  abgeht.  In  mehreren  Fällen 
entspringt  die  rechte  Bronchialarterie  aus  der  obersten  Arteria  intercostalis 
aortica  dextra  oder  aus  der  Subclavia  dextra  oder  aus  der  Intercostalis 
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siiperior  oder  von  der  Mainmaria  internu.  Die  reelile  Broncihialarterie 
pflegt  weiter  als  die  linke  %n  sein. 

Man  dürfte  nie  vergessen,  dass  die  Lungenarterie  und  die  Broncliial- 
arterien  sich  in  ihrer  FunetioD  ebensowenig  vertreten  können  wie  Pfort- 
ader und  Leberarterie.  Indessen  haben  die  Bronchialarterien  bisher  in  der 
Physiologie  und  in  der  Pathologie  so  gut  wie  gar  keine  Beachtung  ge- 
funden, wie  viele  Zeichen  auch  darauf  hinweisen,  dass  Störungen  im 
Kreislauf  der  ErnähruDgsgefdsse  der  Lunge  weit  bedeutungsvoller  für 
dieses  Organ  sind  ab  grosse  Veränderungen  im  Gebiet  der  Pulnional- 
arierie. 

Ich  habe  FäUe  von  periodischeni  LTingenödem  gesehen,  in  welchen  ak 
einzige  ürgiiehe  eine  Arteriosklerose  der  BroneUiiilarterien  mit  folgender 
Ischäime  ihres  Ernährungsgebiet^^s  angeschuldigt  werden  konnte.  Dieselben 
gaben  mir  Veranlassung  ku  dem  Versuch,  die  Arteria  bronchialis  eines  Lungen- 
flügels beim  Himde  zu  unterbinden  und  den  Erfolg  zu  beobachten. 

Leider  hat  sich  vorlauüg  die  Ausführung  des  Versuches  als  unmöglich 
erwiesen,  sogar  für  die  chirurgische  Meisterhand  Poppert's,  welcher  die 
Operation  freundliehst  übernahm.  Das  hintere  Mediastinum  des  Hundes  ist 
ohne  Terletasung  der  Pleura  und  ohne  gewaltige  Zerrung  der  Trachea  und 
der  Gefasse  nicht  zu  erreichen.  Ich  hoffe,  später  an  grossen  Thieren,  am 
Pferd  oder  Rind,  den  Bronchialarterien  beiziikommeu  und  Binen  für  die  Patho- 
lügiH  der  Lunge  so  wicbtigeu  Versuch  nicht  aufgeben  in  müssen. 

Wenn  ich  sagte,  dass  sich  Lungenaiierie  und  Brouchialarterien  in 
i liier  F^unction  nicht  vertreten  können*  so  sollte  das  nicht  heissen.  dass 
ihre  Stromgebiete  dorehaus  voneinander  getrennt  seien.  Ich  erwähnte 
die  Verbindung  ihrer  Capillametze,  Dieselbe  ist  wichtig  für  den  Ausgleich 
mancher  Störungen  in  der  Wegsamkeit  der  Pulmonalarterien,  Wenn  ein 
Ast  der  Arteria  pulmonalis  verschlossen  oder  wenn  sie  selbst  von  Geburt 
aus  unwegsam  ist,  so  kann  sieh  atif  dem  Wege  der  Bronchialarterien  der 
Kreislauf  wieder  herstellen.  Bei  völliger  Atresie  der  Pulmonalarterie  ül>er- 
ßimmt  allerdings  meistens  der  Ductus  Botalli  auf  rückläufigem  W'ege 
die  Herstellung  der  zum  Leben  so  nöthigen  Blutcirculation  im  kleinen 
Kreislauf-  In  je  einem  Falle  von  Meyer,  von  Kussmaul  und  von  Maschka 
aber  speisten  stark  erweiterte  Bronchialarterien  eompensatorisch  den 
Lungenkreiiilauf,  und  in  einem  Falle  von  Weiss  wurde  der  Verschluss 
der  Lungenarterie  im  Conus  arteriosus  dadurch  wieder  gut  gemacht, 
dass  ein  starker  Ärtarienast  von  der  Aorta  deseendens,  also  eine 
BroDchialarterie,  in  die  Basis  der  linken  Lunge  eintrat  und  von  hier  ans 
ftüf  einem  Umweg  die  Circulation  in  beiden  Lungen  ermöglichte.  In 
diesem  Falle  waren  die  Lungen  sogar  äusserst  hyperfimisch:  die  Kammer- 
Scheidewand  w^urde  offen,  der  Ductus  Botalli  fast  verschlossen  gefunden. 
Ob  bei  erworbenen  Verengerungen  der  Pulmonalarterie  die  Blutspeisung 
der  Alveolarcapillaren  zum  Theil  von  col  lateral  erweiterten  Bronchial- 
arterien aus  geschieht,  darauf  ist  bei  den  Sectionen  solcher  Fälle  bisher 
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nicht  geachtet  worden.  Von  vorneherein  kaun  nicht  daran  gezweifelt 
werden*  Köttner  hat  aaf  Verbindungen  zwischen  den  Pulmonalarteriea- 
zweigen  und  Ernähruügsgefässen  des  Oesophagus,  des  Pericardiums  und 
der  Pleura  hiDgewiesen. 

Nach  seinen  tJntefsuchungen  können  die  Arteriae  traeheo-oesopha- 
geae,  perieardiaco-phrenicae  und  pleuro-raediastinae  durüh  Anastomosen 
mit  dem  Lnngeneapillarnetz  in  centralen  Lunge  nt heilen  Verlegungen  von 
Pulmonalarterien  ausgleichen,  während  in  den  peripheren  Lungeogebieten 
dia  Pulmonaiarterien  wirkliche  Endarterien  siüd  und  ihre  Fseliämie  keine 
Ausgleichung  durch-  col laterale  Bahnen  erfahren  kann. 

Folge  der  Verstopfung  der  Pulmonalarterien  oder  eines  ihrer  Zweige  ist 
zunächst  Anämie  in  dem  abgesperrten  Bezirk,  sodann  Hyperämie,  die 
entweder,  und  zwar  in  seltenen  Fällen,  eine  Wiederherstellung  des  Kreis- 
laufes durch  die  genannten  Anastomosen  bedeutet,  oder,  in  den  weitaus 
häufigsten  Fällen,  sieh  als  blutige  Infareirung  des  Gewebes  darstellt  Die 
Lehre  Cohnheini's,  dass  ein  venöser  Reflui  die  AnfüUung  des  durch 
Lungenarterienverstopfung  ischämisch  gewordenen  Gefässbezirkes  besorge, 
hat  sich  als  irrig  erwiesen-  Der  Versuch  Ran  vier  s,  eine  andere  Erklä- 
rung an  ihre  Stelle  zu  setzen,  wurde  in  der  Abhaudlung  von  den  Langen- 
blutungen  beim  hämorrhagischen  Infarct  erwähnt.  Litten  lässt  das  Blut 
aus  den  oben  angeführten  coUateralen  Ärteriolen  der  BronchiaLarterien» 
der  Arteriae  tracheo  -  oesophageae,  perieardiaco-phrenicae  und  pleuro- 
mediastinales  kommen,  deren  Blutdruck  das  Zustandekommen  eines  rück- 
läufigen Venenstromes  verhindere,  nicht  aber  ausreiche,  um  die  gesammten 
Widerstände  in  der  Lunge  xu  überwinden  und  das  Blut  über  die  Capillaren 
hinaus  in  de«  linken  Vorbof  zu  treiben.  So  komme  es  zur  Anhäufung 
nnd  Stauung  des  Blutes  in  den  Capillaren  und  kleinen  Venen,  die  aber 
die  Norm  ausgedehnt  und  unter  die  nämlichen  Bedingungen  versetzt 
werden,  in  denen  sich  Capillaren  befinden,  deren  abföhrende  Vene  ver- 
engt ist.  Wenn  Litten  hinzufügt,  dass  die  collaterale  Blutzufuhr  nicht 
ausreicbt,  um  den  ischämischen  Bezirk  vor  Nebrose  zu  schützen,  so  ist 
das  ja  richtig  für  die  Fälle,  in  welchen  er  tbatsäehlich  nicht  ausgereicht 
hat  Da  aber  zweifellos  eine  Menge  von  embolischen  Infareten  zur  Ver- 
heilung  und  Ausgleichung  kommen,  so  scheint  mir  Litten's  Erklärung 
des  eraboli sehen  Infaretes  ebenso  irrig  wie  die  Cohnheim's.  und  dia 
collaterale  Bedeutung  der  mehrfach  genannten  Arterien  Küttner's  keine 
eo  geringe  als  Litten  meint. 

Von  Wichtigkeit  für  den  Ausgang  einer  Lungenembolie  ist,  wie 
Gerhardt  gezeigt  hat,  die  allgemeine  Blutfülle  des  Lungenkreislaufes. 
Bei  Herz.kranken  mit  Stauung  ira  kleinen  Kreislauf  führen  Verstopfungen 
von  Arterien  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  Infarcte  herbei  als  bei 
anämischen  Phlhisikern  oder  marantischen  Krebskranken* 
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Blutfölte,  Blutvertheilung,  Blutbeweguno:  im  LungeukrcHslauf  sind 
vom  Nervensystem  ausserordentlich  abhängig,  nicht  nur  mittelbar,  soweit 
das  Herz,  welches  sie  beeinflusst,  vom  Nervensystem  beherrscht  wird, 
soEdern  ganz  unmittelbar,  indem  die  Lungengefösse  spinalen  nnd  cerebralen 
Einflüssen  gehorchen.  Bei  der  Besprechung  der  nerv^ösen  Lungenbktungen 
haben  wir  bereits  eine  Reihe  hergehöriger  Thatsacheo  angeführt.  Hier 
wiederholen  wir  nur,  dass  das  Durchschneiden  des  Vagus  Hyperämie  der 
Lungen  macht,  die  zur  Luogeneotzüodung  und  zum  Lungenödem  führen 
kanp  (CL  Bernard),  und  dass  das  Durchschneiden  des  Sjmpathicus 
dorsalis  ebenfalls  Lungenhyperäraie,  die  Reizung  desselben  Lungenanämie 
macht  (Bokai).  üie  letztere  beruht,  wie  Francois-Pranck  in  sorg- 
fältigen Eiperimenteu  gezeigt  bat,  auf  einer  Contraction  der  Lungen- 
arterie. Bei  der  Reizung  des  Sympathicus  steigt  der  Druck  in  der 
Lungenarterie  und  sinkt  im  linken  Yorhof  sowie  in  der  Aorta  ab.  Die 
Vasoconstrictoren  kommen  aus  dem  Rdelcenraurk  durch  die  ftinf  ersten 
Dorsal  nerven,  besonders  aber  durch  den  zweiten  und  dritten;  unterhalb 
dsB  ftinflen  oder  sechsten  werden  keine  Wurzeln  mehr  zum  Sympathicus 
entsendet  Die  Constrietoreu  können  im  Experiment  vom  Sympathicus,  von 
den  Wurzeln  und  von  peripheren  Nerven  aus  erregt  werden;  besonders 
die  sensible  Reizung  der  Intercostal  nerven  ist  wirksam.  Wir  haben  schon 
bei  den  nervösen  Lungenblntungen  bemerkt,  dass  dier  Maladie  de  Potain, 
welche  bei  sehmerzhaflten  Mageu-  und  Leberaffectionen  sieh  unter  den 
Erscheinungen  von  Blutstauuog  im  rechten  Ventrikel  und  in  der  Lunge 
äussert,  höchstwahrscheinlich  ein  reflectorischer  Krampf  der  Lungenarterie 
oder  ihrer  Äeste  zn  Grunde  liegt, 

Fnr  diese  Auffassung  spricht  auch  der  von  Ahraras  entdeckte 
Lungenreflej: 

Wenn  mau  auf  die  tioke  Bauchwand  .einen  Aetherspray,  einen 
mechanischen,  chemischen  oder  elektrischen  Reiz  richtet  nnd  die  hiutere 
Grenze  der  linken  Lunge  percutirt,  so  beobachtet  man  ein  Aufwärt sgehen 
der  letzteren.  Dasselbe  kann  man  an  der  rechten  Lunge  bei  starker 
Reizung  der  rechten  Bauch  wand,  am  linken  vorderen  Lungen  rand  l>ei 
starker  Beizung  des  linken  Hypochondriums  erzielen.  Richtet  man  dagegen 
(Jen  Aetherspray  gegen  die  hintere  Tboraxwand,  so  beobachtet  man  ein 
Abwartasteigen  der  unteren  Lungengreoze  bis  an  der  Grenze  des  Cora- 
plementärraumes,  welche  selbst  bei  absichtlicher  Tiefathmimg  für  gewöhn- 
Uch  von  der  Lunge  nicht  erreicht  wird,  Selbst  bei  empbysematdsen 
Lungen  vermag  ein  solcher  Hautreiz  noch  eine  weitere  Ausdehnung  zu 
bewirken.  Die  Erweiterung  hält  stets  nur  wenige  Minuten  an.  Der  von 
der  Brust  wand  ausgehende  Ahra  ras  sehe  BeSei  ist  offenbar  eine  Theil- 
erscheinung  der  unter  der  Beizung  des  centralen  Vagusendes  auftretenden 
aligemeinen  Hyperämie  der  zugehörigen  Lunge. 
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Auch  vom  Aortensystem  und  Pfortadersystem  aus  wird  die  Blut- 
zufuhr Kur  Lunge  geregelt.  Jeder  grössere  Blutverlust  hat  eine  Contraetion 
der  peripheren  Arterien  und  auch  des  Splanchnicusgebietes  zur  Folge, 
wodurch  der  Lunge  stets  eioe  mögliehst  grosse  Blutmenge  gewahrt  bleibt. 
Umgekehrt  besitzen  die  Lungen gefiisse  eine  ausserordentlich  weite  An- 
passungsfähigkeit an  die  Vermehrung  des  sie  durehströnienden  Biatets. 
Die  Pulmonalarterien  und  ihre  Zweige  sind  in  hohem  ßrade  filhig,  er- 
hebliche Vereogenmgen  ihrer  Abzugswege  obue  bedeutende  Druckerböhung 
in  ihrem  Stamme  und  ohne  merkliche  Verringerung  der  sie  durchströmenden 
Blutmenge  zu  ertragen.  Ihre  Wände  lassen  sich  stark  dehnen,  ihr 
Querschnitt  dabei  bedeutend  erweitern.  Licht  he  im  mnsste  im  Eiperiment 
die  Widerstände  im  grossen  Kreislauf  zu  einer  migeheueren  Höhe,  bis  zu 
dem  Dreiundeinhalbfaebun  des  mittleren  Druckes  steigern,  ehe  der  Druck 
in  der  Lungenarterie  anstieg,  und  er  rausste  vom  Querschuitt  der 
Lungen venen  mindestens  drei  Viertel  verschliesseo,  bis  der  Druck  im 
Aortensystem  sank. 

Nun  zieht  freilich  Landgraf  die  SchKisse  Lichtheim's  für  die 
menschliche  Pathologie  mit  guten  Gründen  in  Zweifel,  Er  meint,  dass 
nur  im  Thiereiperiment  unter  der  Bedingung  eiaer  künstlichen  Eespiration 
die  grosse  Einschränkung  der  Lungen  bahnen  ohne  Nachtheil  für  die 
Statik  des  Kreislaufes  vertragen  werden.  Beim  Menschen  stellt  sich  in 
deu  meisten  Fällen  von  acutem  Verschluss  bedeutender  Pulmonalarterien 
durch  Embolie  rasch  und  dauernd  eine  Anämie  des  Aortengebietes  und 
eine  starke  üeberftilhmg  der  grossen  Venen  und  des  rechten  Herzens  ein- 
unter  anderen  Fällen  bringt  er  den  folgenden  bei: 

W.  M.,  22  Jahre  alt,  erkrankte  Eude  August  18SI*  mit  einer  Blinddarm- 
entzündung, in  deren  Verlauf  eine  ödematSae  Anschwellung  düs  rechten  Unter- 
sehenkels  und  Schmerz  iiaftigkeit  im  Verlauf  der  als  dicker  Strang  diirchfühl- 
baren  Schenkekene  auftrat.  Nach  Beseitigung  der  Blinddarmentzündung,  aber 
bei  noch  bestehender  Sohenkelvenenthrombose  bekam  der  Kranke  in  der  Nacht 
vom  22.  zum  23.  Sfiptember  olmö  bekannte  Veranlassung  einen  Zustand 
hochgradiger  Athemnoth  und  grosser  Schwäche.  Laniigraf  fand  ihn  am  23. 
Morgens  in  sehr  verfallenem  Aussehen  mit  starker  Cjanose  der  Lippen,  kühlen 
E3rtremitäten,  kleinem,  kaum  fühlbarem  Puls»  in  hochgradiger  Ätliemnoth  ra.it 
40  Eespirationen,  Die  reohte  Brusthälfte  bheb  dentüch  bei  der  Athmnug 
zurück.  Das  Zwerchfell  stand  rechts  hoch.  In  der  Höhe  der  4.  Rippe  begann 
die  Lebordanipfung.  Von  einer  Pnlsatiou  des  Herzens  war  links  vom  Brustbein 
nichts  au  sdieu  oder  zu  fühlen;  dagegen  fülilte  man  sehr  deutlich  das  Herz 
reobts  Tom  Brustbein  puleiren.  Die  Peroussion  ergab  links  vorne  von  oben 
bis  Äur  Höhe  der  5.  Rippe  und  nach  rechts  bis  zum  Brustbeiniand  überall 
sehr  vollen  und  lauten  Schall,  Von  einer  Herzdämpfung  war  linka  vom  Hrust- 
bein  nichts  zu  entdecken.  Vorne  rechts  oberhalb  des  Schlüsselbeines  war  der 
Peronssiönsschall  voll  nnd  laut,  unterhalb  des  Schüsselbeines  bis  zum  Beginn 
der  Leberdämpfung  leicht  gedämpft  und  tympanitisch.  Das  Athmungigemnseh 
war   links   scharf,   rechts   vorne   schwach  vesicnlär.     Die  Untersuchung  der 
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Ililckeofläehi?  unterblieb.  Rechts  Deben  dem  Brustbein  in  der  Höhe  der  3,  bis 
4.  EJppö  Hess  sieh  entsprechend  den  dort  fühlbaren  Ftilsationen  ein  Dämpfntigs- 
bazirk  abgrenzen.  Die  Herztöne  waren  links  vom  Brustbein  schwach,  aber 
remt  rechts  Tom  Brnstbeiji  ebenfalls  rein.  Der  zweite  Pulmonal  ton  war  ver- 
Markt.  Korperwärme  40^*  C.  ^  In  den  folgende  q  Tagen  entwickelten  &ich  die 
physikalischen  Erscheinungen  einer  Verdichtung  der  rechten  Lun^e,  Bronchial- 
athmen  und  Dämpfung  rechts  vome.  Der  Auswurf  entsprach  nicht  einem 
pnpuraonischen.  sondern  war  vom  24.  ab  eitrig  und  übelriechend.  Unter 
lUlmüliger  Äufh*?llung  d<?r  Dämpfung  trat  rechts  im  »weiten  Intercostalraum 
ein  (-twa  drei  Tage  lang  hörbares,  sehr  latites,  hohes,  pfeifendes,  systolisches 
Geräuseh  auf. 

In  diesem  Falle  ist  die  venöse  Stauung,  die  Vero^rössening  des 
rechten  Herzens,  die  Leerheit  des  Arterieü^ystems  bei  einer  embolischen 
Verstopf iJDg,  welche  sieher  nieht  die  Hälfte  des  Luügenkreislaufes  unter- 
brach, deutlich  genug. 

Dass  bei  der  Verödung  des  grossten  Theiles  eineg  J^nngenflügels  die 
eoropensatorische  Erweiterung  der  freigebUebeuen  Lungongef^se  ein  Ende 
hat,  geht  auch  aus  Eiperiraenten  Rosenbach*s  hervor,  in  welchen  die 
Lungengefös?^ bahnen  beim  Honde  durch  Beschränkungen  der  Thorarhöhle 
verkleinert  wurden.  Rosenbach  konnte  eine  Brugthöhie  zu  zwei  Dritt- 
theilen  —  aber  nicht  weiter  —  mit  Flüssigkeit  (Oel)  oder  durch  eine 
Kolpeuryntertaniponade  ausfüllen,  ohne  dass  auch  bei  längerer  Versuehs- 
dauer  ein  Absinken  des  Druckes  im  Aortensyatem  zustande  kam.  Da 
aber  erhebliehe  venöse  Stammg  eintrat  und  überdies  Zeichen  dafür 
bestanden,  dass  eine  Oontraction  der  muskulösen  Arlerienwandungen  im 
Aortensystem  die  ungenügende  Füllung  des  letzteren  ausgleichen,  so  ist 
Rosen  bacb  weit  entfernt,  mit  Licht  heim  den  Schlus!^  %n  ziehen,  dass 
die  Versorgung  des  Körpers  mit  Blut  unter  den  gegebenen  Verhältnissen 
so  ausEiebig  wie  früher  sei  und  dass  man  aus  der  Constauz  des  Aorten- 
druekes  auf  eine  Constans  der  Kreislaufverhältnisse  schliessen  dürfe*  — 

Das  Blut  in  den  Lungenbabnen  hat  nur  dann  eine  Bedeutung  für 
den  Körper,  wenn  es  in  Bew»^gung  ist  und  mit  genügender  Geschwindig- 
keit seinen  Weg  zurü(*klegt.  Bei  Stauungen  im  kleinen  Kreislauf  bei  d^r 
Blutanschoppung  ei  vacuo»  bei  Hypostasen  und  gar  bei  Lungen infarcten 
findet  man  zwar  eine  anat-omische  Hyperämie  der  Lungen,  sollt«  aber 
von  einer  fnncliooellen  Anämie  sprechen*  Nur  die  sogenannten  actiren 
Hyper&mien  der  Lunge  sind  im  anatomischen  und  klinischen  Sinne  zu- 
gleich  Bluiöberfallungen.  Indessen  bleibe  der  anatomische  Standpunkt 
gewatirt. 
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Die  Anämie  der  Lunge. 

Die  LuDge  kann  im  Ganzen  blutarm  sein  oder  in  einzelnen  Theilen. 
Die  Bliitarmuth  kann  in  den  verschiedeosten  Graden  vorhanden  sein,  von 
einer  geringen  Blutverminderung  bis  zur  gänzlichen  Blutleere. 

Der  völlige  Blutmangel  der  Lunge  ist  angeboren  bei  dem  gänz- 
lichen Verschluss  der  Pulmonalarterie  und  beim  Verharren  der  Lunge  in 
der  fötalen  Atelektase;  erworben  wird  er  durch  die  Embolie  des  Lungen- 
arterienstammes.  Er  ist  natürlich  mit  dem  extrauterinen  Leben  unver- 
träglich. Das  Kind  mit  absoluter  Lungenanämie  geht  sofort  nach  der  Ge- 
burt zu  Grunde.  Der  Erwachsene,  dem  ein  Embolus  den  Lungenarterien- 
stamm  verschliesst,  stirbt,  je  oachdem  die  Embolie  sofort  vollständig  ht 
oder  erst  allmälig  vollständig  wird,  in  wenigen  Minuten  oder  nach 
Stunden  den  Erstickungstod  unter  tetanischem  Krampf  der  willkürlichen 
Muskeln,  Aufhören  der  Respiration,  Erweiterung  der  Pupillen  und  Vor- 
quellen des  Augapfels.  Das  Herz  steht  in  Diastole  still,  weil  ihm  die  Zu- 
fuhr des  sauerstoflf haltigen  Blutes  zu  den  Kranzarterien  entzogen  ist;  die 
Körperarterien  bleiben  leer,  die  lebenswichtigen  Centren  der  MeduUa 
oblongata  verhungern  und  alles  Blut  staut  sich  in  den  Venen  und  im 
rechten  Herzerl. 

Langsam  kann  sich  eine  völlige  Anämie  der  Lunge  mit  ihren  Folgen 
nach  der  Embolie  eines  grösseren  Lungenarterienzweiges  dadurch  vor- 
bereiten, dass  sich  an  den  ursprünglichen  Embolus  thrombotische  Gerinnsel 
mehr  und  mehr  anlegen,  wobei  die  arterielle  Blutzufuhr  zu  dem  Lebens- 
knoten und  zum  Herzen  immer  unvollständiger  wird.  Ein  solcher  Verlauf 
ist  in  den  Fällen  anzunehmen,  in  welchen  nach  dem  Eintreten  der 
Embolie  mehrere  oder  viele  Tage  verstreichen,  ehe  der  Tod  das  qualvolle 
Leiden  endete;  so  sah  Gautier  erst  nach  12  Tagen  einen  Patienten  der 
Lungenarterienembolie  erliegen.  Auch  dann  kann  das  Leben  einige  Tage 
fortdauern,  wenn,  wie  in  einem  Falle  Landgrafs,  ein  Embolus,  der  aul 
der  ersten  Theilungsstelle  der  Arteria  pulmonalis  reitet,  das  Lumen  des 
Hauptstammes  nur  nahezu,  aber  nicht  vollständig  verschliesst.  —  Im 
Gegensatz  dazu  sah  Virchow  aber  auch  Fälle,  m  welchen  eine  unvoU- 
stäüdige  Anämie  der  Lunge  durch  Embolie  von  augenblicklichem  Tod  ge- 
folgt wurde. 

Bleibt  die  Blutabsperrung  von  der  Lunge  eine  unvollständige,  so 
kann  das  Leben  in  vielen  Fällen  weiterbestehen,  wie  in  dem  weiter  oben 
angeführten  Falle  Landgrafs.  Das  Krankheitsbild  ist  immer  das  folgende: 
das  befallene  Individuum  zeigt  Unruhe,  Beängstigung,  einen  stünnischen 
Herzinipuls;  plötzlich  tritt  eine  fürchterliche  Athemnoth  ein;  das  Gesicht 
wird  livid,  zeigt  den  Ausdruck  grösster  Angst;  die  Respiration  ist  müh- 
sam   beschleunigt,   der   Herzstoss    schwach,    fast   unfQhlbar;   es  besteht 
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Schwindel  uud  leichter  Koiifsehraerz,  wlihreüd  das  Bewiisstsein  oft,  viel- 
leiehl  meistens  erhalten  ist  (Klingen,  Ein  hohi^^^  systolisches  pfeifendes 
üer&useh  über  der  Ärteria  pulinoualis  kann  den  Sitz  d^s  Embolus  an  zweigen 
( Litte  ij> 

Häufiger  als  zur  absoluten  Anämie  der  ganzen  Lunge  oder  ihres 
grösseren  Tbeiles  kommt  es  zur  Verminderung  des  BlutgehaUes  in  der 
Lunge,  zur  Oiigämie.  Diese  kann  TheÜerscb einung  einer  gesammten 
Blut?erinmdening  naeh  erschöpfenden  Blutverlusten  oder  in  der  chroni- 
schen Oligämie  bei  Zehrkrankbeiten  und  beim  Altersmarasmns  sein,  oder 
bei  raseher  Eindiekung  der  Blutmasse,  z.  B,  in  der  asiatischen  Cholera, 
bai  der  aeutea  Arsen  Vergiftung  eintreten,  oder  Folge  von  erhebliehen 
StöniDgen  in  der  Blutvertheilung  durch  Fehler  an  dem  Pülmonaloslium 
und  Tricuspidalöstium  sein,  oder  durch  pathologische  Zustände  des  Lungen- 
parenchyms, durch  Erapbysera,  ausgedehnte  Lungencirrhose,  chronisches 
Lungenödem  u.  s.  w.  Ijedingt  sein. 

Das  Alles  wissen  wir  vorn  Leiehentisch  her*  Heim  Lebenden  ver- 
rith  öich  die  allgemeine  Oligämie  der  Lunge  durch  einen  gesteigerten 
Ltifthunger,  durch  die  Vermehrung  der  Athmungszahl  in  der  Eiihe  und 
eine  ausserordentliche  Steigerung  derselben  bei  verbältnissmässig  geringen 
Anforderungen  an  die  Äihmung,  ferner  durch  die  Schwäche  dBv  Herz- 
arbeit, welche  meistens  auch  verlangsamt  ist.  In  den  Fällen,  in  welchen 
ein  üindernisb  für  die  Füllung  des  Lungenkreislaufes  im  rechten  Herzen 
oder  in  den  grossen  Körper veuen  liegt,  kommt  es  zur  deutlichen  Ab- 
sehwächung  des  zweiten  Pulmonaltones.  Schon  die  künstliche  Zurück- 
haltung  des  Blutes  in  den  grossen  Gliedmassen  durch  das  Binden  oder 
das  Schröpfen  der  Glieder  kann  das  Zeichen  bewirken  (Beiz).  Es  gibt 
aber  eine  Ausnahme,  bei  welcher  die  Anämie  des  l^ulmonalarleriengebietes 
sopur  von  einer  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonal tones  begleitet  wird. 
8ie  tritt  ein  in  den  Fällen,  in  welchen  eine  Strictur  der  Pulmonalarterien- 
Iste  besteht,  also  der  Stamm  der  Arteria  pulmonaUs  noch  mit  Blut 
gefüllt,  und  zwar  unter  abnormem  Druck  gefüllt  wird.  So  finde  ich  ausser 
in  einer  eigenen  nicht  veröffenUichten  Beobachtung  die  auffaltende  Ver- 
stärkung des  zweiten  Pulmoualtones  in  einer  Krankengeschichte  von 
Immermann,  welche  einen  Fall  von  Strietur  beider  Hauptitste  der 
Luagenarterie  in  Folge  von  interstitieller  Pneumonie  betrifft,  und  iu  einer 
Krankeageschichte  von  Biegel,  in  welcher  es  sich  um  eine  hochgradige 
Strictur  der  Pulmonakrterienäste  durch  iudurirte  anthrakotische  Bron- 
chialdrüsen  handelt.  Für  den  letzteren  Fall  ist  die  Section  von  Boström 
gemacht  und  von  Kissner  veröffentlicht  worden  (2.  Fall  in  der  Dis- 
sertation). 

Eine  thail weise  Anämie  der  Lunge  beobachtet  man  bei  Verlegung 
einzelner  Lungenarlerienzweige  durch  era bolische  oder  thrombotische  Ver* 
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stopf ung,  so  lange  es  noch  nicht  zum  hämorrhagischen  Infarct  gekommen  ist; 
ferner  durch  Blahnog  des  Lungengewebes  bei  Emphysem  der  Spitzen,  der 
vorderen  Bänder:  dann  hei  Oompression  einzelner  Limgeütheile  durch 
PleumergÜSBe,  Geschwülste  u.  s.  w. 

Auch  bei  der  allgemeinen  Lungenanamie  sind  die  Spitzen  und 
vorderen  Ränder  gewöhülich  blutärmer  als  die  anderen  Theile:  die  hinteren 
unteren  Abschnitte  können  dabei  durch  hypostatische  Blutstockung  mehr 
oder  weniger  hyperämisch  sein.  Die  hervorragende  Anämie  der  Lungen- 
spitzen bei  blutarmen  Individuen  gibt  nach  der  Auffassung  mancher 
Pathologen,  z.  B.  Rindfleisch 's,  die  Prädisposition  zur  tuhereulösen 
Erkrankung.  Abraras  will  die  theil weise  Atelektase  der  Lunge  mit  localer 
Anämie  dieser  Theile  an  den  Spitzen  und  Rändern  für  das  Entstehen 
einer  allgemeinen  Oligämie  verantwortlieh  macben.  Er  fand  bei  Mensehen 
mit  gesunden  Lungen  Dämpfung  über  den  Spitzen  und  Rändern,  welche 
nach  einigen  tiefen  Athemzügen  schwaud:  nebenher  „als  Folge  der  un* 
genügenden  Blutlüftuug"  eiue  Herabsetzung  dee  Hämoglobins  im  Blute 
um  50%,  welche  durch  Einathmung  eoraprirairter  Luft  rasch  aufgebessert 
wurde* 

Was  man  auch  von  dem  Zusammenhang  zwischen  der  umschriebenen 
Auämie  der  Lunge  und  einer  allgemeinen  Oligämie  denken  mag,  jeden- 
falls entspricht  das  häufige  Vorkommen  der  ersteren  der  Erfahrung. 
Kernig  fand  in  17  Jahren  ^0 — Sb  Fälle  von  doppelseitiger  Dämpfung 
an  Stelle  des  Lunge  Qspitzenscballes,  dabei  abgetJChwächtes  Athmungs- 
geräusch,  ohne  dass  je  andere  pathologische  Erscheinungen  auf  eine  Er- 
krankung der  Lunge  hingewiesen  hätten.  Der  Befund  wurde  hauptsächlich 
bei  Marantischen  und  Betthütern  gemacht.  Die  Leichenbefunde  von 
Delacroiic,  der  in  20%  seiner  Ohductiouen  bei  gesunden  Lungen  die 
Lungenspitzen  unterhalb  des  oberen  Schlusselbeinrandes  fand,  können 
meines  Erachtens  nichts  gegen  die  Auffassung  beweisen,  dass  in  den 
Fällen  von  Abrams  und  Kernig  Atelektase  und  Anämie  der  Lungen- 
spitzen vorgelegen  habe,  da  in  der  gewöhnlichen  Exspiraiionsstellung  des 
Leichenthorai  natürlich  ein  Spitzentfefstand  zustande  kommen  muss. 


Die  Hyperämie  der  Lunge, 

Wie  die  Anämie  kann  auch  die  Hyperämie  der  Lunge  eine  gänzliche 
.jllid  eine  theilweise  sein.  Unterscheiden  muss  man  die  active,  fluiionäre 
Hyperämie  oder  Congeation,  welche  durch  vermehrten  Blutzufluss  zur 
Lunge  entsteht»  die  passive  Hyperämie  oder  Stase,  welche  durch  ver- 
minderten  Abfluss  aus  dem  Lungenstrombett  entsteht,  und  die  atonische 
oder   paralytische    Hyperämie,  welche   durch  Lähmung  der  Geßtsswände 
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entsteht.  Damit  will  ieli  nicht  sageo,  dass  diese  Unterscheidung  in  der 
Fraiis  immer  möglieb  wäre.  Es  gibt  Fälle  von  Hyperämie  der  Lunge, 
in  welchen  die  Feststeilung  der  einen  oder  anderen  Art  weder  im  Leben 
noch  auf  dem  Leichentisch  möglieh  ist,  weil  die  Aetiologie  dunkel  und 
der  Verlauf  des  Krankheitsbildes  zu  rapid  war,  als  dass  eine  Analjse  der 
Symptome  gemacht  werden  konnte.  Wie  soll  man  %*  B.  die  beiden  fol- 
genden Fälle  deuten? 

Eine  Frau  van  28  Jahren,  welche  stets  eine  leichte  Cyana&e  der  oberen 
Gliedmassea  gezeigt  hatte,  war  im  achten  Monat  schwanger  und  befand  sieh 
ri*eht  wohl,  als  si<?  eines  Abends  wäl;rt?nd  der  Arbeit  in  der  üntorhaltong  mit 
ihren  Freundinneu  plötzlich  aufschrie:  *,Stiil!  Hört  ihr,  was  in  meinem  Bauch 
vorgeht?"  —  Dana  fitil  sie  von  ihrem  Stuhl  lauüos  auf  die  Erde,  tbat  zwei 
odiT  drei  tiefe  Athemzüge,  braehte  ein  wenig  schaumigen  Speichel  aus  dem 
lande  und  war  todt. 

Nachdem  rechtztntig  der  Kaiserschnitt  auigefiihrt  worden  und  das  Kind 
"ttet  war»  juachte  man  die  Autopsie  nnd  fand:  ein  sehr  grosses  Herz, 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels;  den  rechten  Vorhof  und  sein  Ohr  ht- 
df^utend  ausgedehnt  von  sc!iwai*zem  geronnenem  Biut;  den  linken  ebenfalla 
iTweitert,  aber  weniger  als  den  rechten;  obere  und  untere  Hoblvene  strotzend 
von  Blut.  Beide  Vorhöfe  stehen  durch  das  unvollständig  geschlossene  Füramen 
OToJe  in  Verkehr.  Sehr  starke  UeberfüKung  beidt^r  Luogen  mit  Blut;  dieselbe 
mX  links  bedeutender  aU  rechts  (Mojnier). 

Eine  Ittjahrige  Frau^  die  seit  zwei  und  einem  halben  Monat  verheiratet 
ißt,  hatte  in  Wohlbefinden  zu  Nacht  gespeist  nnd  vor  dem  Schlafengehen 
36Wei  Abführpillen  genommen.  Morgens  um  5  Uhr  wird  der  Mann  durch  ein 
Getöse  geweckt;  die  Frau  war  vom  Bett  auf  die  Erde  gefallen.  Als  man  sie 
aufhuh,  erschien  sie  sehr  bleich,  sagte,  dass  sie  sich  elend  fiihle,  verlangte 
nnd  trank  Wasser    und  gab  mit  ein  paar  tiefen  Athem^figen  ihren  Geist  auf. 

Bei  der  Section  findet  man  das  Herz  klein,  wcieh,  im  rechten  Herzen 
ein  wenig  (liissiges  dunkles  Blut;  beide  Lungen  strotzend  von  schwarzem  Blut; 
ebenso  Milz  nnd  Leber.  In  den  Luftröhrenästen  ein  wenig  schaumiger  Sehleim. 
—  Der  Utenis  enthielt  einen  kaum  zwei  Monate  alten  Emhryo  (William 
Robin\ 

1,  Die  Lungencongestion. 

Sie  bringt  ein  acutes  Krankheitsbild  hervor,  wenn  sie  einigermassen 
stark  und  ausgebreitet  ist  Der  Kranke  klagt  flbir  Vollsein  und  Beepgnng 
auf  der  Brust;  er  hat  eine  schnellere  und  oberflächliche  Athmung,  mit- 
unter tiefes  Seufzen,  oft  kurzen  trockenen  Husten,  igelten  schaumigen  und 
blutig  gefärbten  Auswurf.  Anfälle  von  Herzklopfen  können  hinzutreten.  Der 
Lungeosehall  ist  ein  wenig  gedämpft  oder  schwach  tvmpanitisch;  d@r 
deutlichen  Erweiterung  des  Ernst korbes  entspricht  eine  Erweiterung  aller 
Lnngengrenzen  bei  Verminderung  der  vitalen  Capacität.  Im  zweiten  Hnken 
Intercostalraum  fühlt  man  oft  die  stark  pulairende  Pulmonalarterie,  welche 
daselbst  verbrertürt  der  Brust  wand  ^inliegt  und  eine  Dämpfung  erzeugt 
Der  erste  Ton    ist  oli  dympf  ruinr  durch   ein  blasendes  Ueriuseh  ersetzt 
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(Patella).  Der  zweite Pulmonalton  ist  verstärkt  und  mitunter  fühlbar.  Bei 
längerer  Dauer  der  Gongestion  kommt  es  zur  Grepitation  in  den  Alveolen 
und  zum  Bassein  auf  der  Brust,  Zeichen  des  beginnenden  Lungenödems, 
welches  mit  schaumig-serösem  oder  blutig-serösem  Auswurf,  zunehmender 
Gyanose  oder  Erbleichung  im  tödlichen  Stickfluss  die  Scene  schliesst  oder 
sich  allmälig  wieder  zurückbilden  kann. 

Die  Lungencongestion  kommt  als  Ausdruck  reizbarer  Schwäche  des 
Gefässsystems  und  durch  örtliche  Reizuug  der  Lunge  zustande. 

Es  gibt  Menschen,  welche  schon  auf  die  gewöhnlichen  Beize  ge- 
steigerter Luftwärme  oder  Kälte,  beim  Zimmerwechsel,  im  Wechsel  der 
Jahreszeiten,  nach  Aufnahme  heisser  Speisen,  kalter  Getränke,  oder  durch 
massige  Anstrengungen  der  Athmungsorgaue  beim  lauten  Sprechen,  Singen, 
oder  durch  leichte  Körperanstrengungen  beim  raschen  Gehen,  Tanzen, 
Laufen,  Treppensteigen  mit  ausgesprochener  Lungenwallung  antworten. 
Das  sind  hauptsächlich  Abkömmlinge  tuberculöser  Eltern,  die,  ohne  selbst 
schon  tuberculös  zu  sein,  in  der  Kindheit  und  im  JOnghogsalter  jene 
schwächliche  und  empfindliche  Gonstitution  haben,  die,  unter  dem  Namen 
der  Schwindsuchtsanlage  (Habitus  phthisicus)  bekannt,  sich  äusserlieh 
durch  eine  flache  Bildung  der  Brust  bei  hochaufgeschossener  Gestalt,  durch 
einen  schlanken  Knochenbau,  eine  schlaffe  Muskulatur,  eine  dünne,  zarte 
Haut  und  die  Neigung  zu  fliegender  Hautröthe  verräth  und  sich  dem 
Arzt  als  schwache  Anlage  des  Gefässsystems  mit  auffallender  Beizbarkeit 
desselben  darstellt.  Die  nachträgliche  Infection  mit  dem  Tuberkelbacillus 
und  die  innere  Ausbreitung  der  Tuberculose  pflegt  diese  Empfindlichkeit 
aufs  Höchste  zu  steigern. 

Mit  den  Tuberculosen  und  den  erethischen  Kmdern  Tuberculöser 
theilen  die  Empfindlichkeit  des  Lungengeftsssystems  manche  Kinder  von 
syphilitischen  Eltern,  besonders  die  Kinder,  welche  die  Zeichen  der 
sogenannten  Syphilis  congenita  tarda  darbieten. 

Femer  finden  wir  eine  Neigung  zur  Lungenhyperämie  bei  den 
Arthritikern  mit  der  „Diathese  congestive  par  eicellence"  (Gazalis), 
deren  Begriff  wir  im  Abschnitt  über  Lungenblutungen  genauer  entwickelt 
haben.  Da  die  arthritische  Gonstitution  gewöhnlich  erst  im  Mannesalter 
voll  ausgebildet  ist.  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  die  Lungen- 
congestionen  bei  den  mit  ihr  behafteten  Menschen  erst  auf  der  Höhe 
des  Lebens  sich  einzustellen  pflegen,  im  Gegensatz  zu  den  Gongestionen 
der  Schwindsuchtsanlage. 

Bei  ausgesprochener  arthritischer  Diathese,  die  schon  in  Arterio- 
sklerose, in  üratablagerungen,  in  Herzaffectionen  u.  s.  w.  sich  äussert, 
kommt  es  besonders  zu  den  nächtlichen  Anfällen  „arthritischer  Oon- 
gestion",  welr-he  Coli  in  beschrieben  hat:  Der  Kranke  legt  sich  ganz 
gesund   schlafen.    In    der   Nacht    wird   er   durch    eine   Empfindung  von 
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Ützelü  im  Halse  aufgeweckt,  dem  m\  trockener,  ermüdeuder  Hustec  tiod 
eme  sehmerzliafte  BnistbeklemmuDg  folgt.  Nach  längerer  oder  kürzerer 
Zmt  eüdigt  die  Krise  mit  reieüüchem  Auswürfen  fadenKieliönder,  sebäu- 
iijender  Sputa.  Diu-auf  schlaft  der  Kranke,  wn  den  Austn^ngimgeji  er- 
»Lrböpft.  wieder  eiu.  DiRse  Anfällt  können  sieh  mehrere  Nächte  nachein- 
ander wiederholen  und  dann  ebenso  rasch  verschwinden,  wie  sie  gekommen. 
Im  Anfall  hört  man  auf  der  Bmst  neben  gröberen  Rasselgeräuschen  oft 
mu  scharfes  Knister rasseln,  das  von  pleuralem  Reiben  schwer  zu  unter- 
scheiden ist.  Fugen  wir  hinzu,  dasa  diese  Congestionen  mituntor  zur 
Orthopnoe  führen»  zum  wahren  Lungenödem  gedeiheu  können  und 
gelegentlich  mit  Lungenbluiunofen  einhergeben,  wie  das  Clark  des 
Weiteren  ausgeführt  hat  {vgl.  arthritische  Lungenbliitungen),  ferner,  dass 
die  Percussion  eine  acute  Erweiterung  der  Lungengrenzen  im  Anfall,  dazu 
einen  schwach  tympani tischen  Beiklang  beim  Lungensehall  oder  eine 
schwache  Dämpfung  desselben  ergibt,  so  erkennt  man  unschwer  die 
Aehnliehkeii  des  Bildes  der  arthritischen  Congestion  mit  dem  Bilde  des 
cardialeu  Asthmas,  welches  v.  Basch  auf  die  Vorgänge  der  Lungen- 
sehweliung  und  Lungenstarrheit  zurückführt,  und  man  begreift  nicht, 
wie  See  ihm  seine  wahre  Bedeutung  nehmen  und  es  mit  dem  so  viel 
gebrauehten  und  mi?s brauchten  Namen  des  „ katarrhalischen  Asthmas" 
stampelii  kann. 

Eine  weitere  Veranlassung  zur  Ausbildung  der  reizbaren  Schwäche 
dtii'  Lungengelasse  und  damit  eine  Disposition  zu  Lungencongeationen 
geben  viele  fieberhafte  Infeetionen.  Ohne  örtliche  Lungenerkrankung  und 
auch  ohne  die  als  Zeichen  der  Ad3'iiamie  sieh  einstellende  Hypostase 
tritt,  wie  Corvisart  und  Woillex  zuerst  deutlich  beschrieben  haben, 
eine  Initialhyperämie  dar  Lunge  in  Fieberkrankheiten  auf,  welche 
mii  beträchtlicher  Dyspnoe  und  massiger  Dämpfung  über  den  Lungen 
besonders  an  den  hinteren  unteren  Tbeilen,  mit  Abschwächung  des 
Vesiculärathmens,  Ausdehnung  der  Lungengrenzen  und  einer  merkHehen 
Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones  ein  hergehen  kann.  Acuter  Gelenk* 
rheumatismus,  Scharlach,  Variola,  Typhus  zeigen  am  häufigsten  die  reine 
Form  der  Initialhyperäraie  der  Lungeu.  welche  man  kennen  muss,  um  nicht 
sofort  an  die  Coinplication  mit  einer  schwereren  BruslafTection  zu  denken. 
Bei  Maseru.  Grippe  und  auch  bei  Typhus  gesellen  sich  bald  die  Zeichen  des 
Bronehialkatarrhs  zu  denen  der  Lungenhyperämie:  bei  Pest  und  beim 
GelenkrheumatisDius  kann  sieh  die  anfängliehe  Congestion  rasch  zur 
paralytischen  Hyperämie  ausbilden,  dort  als  Zeichen  der  Capillarlühmung, 
hier,  mit  passiver  Stase  gesellt,  ab  Zeichen  der  gleichzeitigen  CÄpiüar- 
lähmung  und  Herzschwäche.  Alle  diese  Zustände  können,  wie  sie  sich  in 
kurzer  Zeit  entwickeln,  nach  Stunden  oder  Tagen  wieder  verschwinden, 
ohne  dass  es  zu  tieferen  Störunireu  käme;  oft  freilich  entsteht  eine  hypo- 
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statische  Pneumonie  daraus,  besonders  bei  alten  und  decrepiden,  vom 
Alkohol  oder  anderen  Schädlichkeiten  geschwächten  Kranken.  Die  oiehr 
oder  weniger  grosse  Neigung  eines  Patienten  zur  Lungenhyperämie  und 
ihren  Folgen  im  Fieber  kann  als  ein  Gradmesser  der  Widerstandsfähig- 
keit seiner  Kreislauforgane  dienen. 

In  einem  Gegensatz  zur  Lungenhyperämie  aus  reizbarer  Schwäche 
des  Circulation sapparates  steht  die  Fluiion  oder  Wallung,  die  bei  functio- 
nellen  Ansprüchen  an  den  Athmungsapparat  oder  bei  indirecten  und 
directen  Reizungen  der  Lungenbahuen  auch  der  Mensch  mit  kräftiger 
Constitution  erlUhrt. 

Die  hergehörigen  Vorgänge  sind  durchaus  nicht  so  aufgeklärt,  dass 
wir  sie  völlig  verstehen.  Ich  muss  mich  begnügen,  die  wichtigsten  That- 
sachen  kurz  anzudeuten  und  im  Uebrigen  auf  meine  Darstellung  der 
Lungenblutungen  unter  dem  Einfluss  von  Störungen  im  Nervensystem 
und  im  Kreislauf  zu  verweisen. 

Lungeufluxion  tritt  als  Folge  einer  jeden  abnormen  Steigerung  des 
Athembedürfnisses  ein.  bei  grossen  Muskelbewegungen,  bei  heftigen 
Gemüt hsaufregungeu,  bei  Wuthanfällen,  Delirien  u.  s.  w.  Die  normale 
Bewegungsdyspnoe  geht  mit  acuter  Lungenhyperämie  einher.  Welche  von 
beiden  ist  die  Ursache  der  anderen,  welche  die  Folge?  v.  Basch  meint, 
die  Bewegungsdyspnoe  sei  eine  echte  cardiale  Dyspnoe,  die  mit  ihr  ver- 
bundene Lungenhyperämie  eine  passive,  keine  active  LungengefUss- 
Schwellung.  Das  scheint  mir  viel  zu  allgemein  gesagt.  Es  gibt  zweifellos 
Menschen,  die  schon  bei  geringen  Anstrengungen  und  erst  recht  bei 
grösseren  eine  cardiale  Dyspnoe  bekommen,  bei  welcher  die  Blutstauung 
in  der  Lunge  und  rückwärts  durch  Cyanose  und  verminderte  Füllung 
des  Badialpulses  erkennbar  wird.  Aber  ganz  kräftige,  gesunde  und  an 
Bewegung  gewöhnte  Menschen  werden  zwar  kurzathmig  und  lufthungrig 
beim  Laufen  oder  bei  sonstigen  Muskelanstrengungen,  aber  bis  zu  einer 
gewissen  (ireuze  weder  cyanotisch  noch  blutleer  im  Aortensystem;  viel- 
mehr füllen  sich  ihre  peripheren  Arterien  unter  den  Muskelanstrengungen 
merklich  stärker. 

Zu  den  Fällen,  in  welchen  Geraütlisaufregungen  zur  activen  Lungen- 
hyperämie führen,  gehören  vor  Allem  die,  von  welchen  Niemeyer 
spricht,  Fälle,  in  denen  Tobsüchtige  oder  Kranke  im  Alkoholdelirium 
brutalerweise  in  das  Zwangsbett  gelegt  und,  einem  rohen  Wärter  über- 
lassen, am  anderen  Tage  mit  blutigem  Schaum  vor  dem  Munde  todt  im 
Bette  gefunden  werden  und  in  denen  dann  die  Section  hochgradige 
Lungenhyperämie  und  acutes  Lungenödem  als  einzige  Causa  mortis 
ergibt. 

Ein  xMann  von  50  Jahren,  mit  sehr  kräftiger  Constitution,  der  sich 
völliger   (xesunclheit    erfreut,    gt-räth    Wim  Anblick    seines   Hauseigenthümers, 
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3er  ihm  wegen  ruckstiodiger  Midhe  die*  VVohniiD|^  zwangsweise  gekündigt 
hatt^,  in  hellen  Zorn,  eilt  gegen  den  Feind*  wii^  \im  ihn  m  stihlsigen,  er- 
bleicht Divch  ein  paar  hastigen  Schritt^D,  wankt  und  fällt  todt  hin.  Bai  der 
Seetion  findet  man  eint^  Luagencongeation.  (Olli Tier). 

LufigenHuiioneD  diireh  innere  Vorgänge  am  Cerebrospinalsjstem  hat 
man  bei  VagiisvGrIeiznngen,  bei  Erkrankungen  der  Medtilla  oblongata,  des 
Pons,  der  Basis  cerebri,  der  Gehirnrinde  gesehen;  in  den  Fallen  von 
Grosshirnhision  war  die  Lunge  der  entgegengesetzten  Seite  eongeslionirl. 
Eiöseitige  Lungencongeiilion  bei  Hysterischen  beschreibt  Debove.  Er  sah 
sie  bei  hysterischer  Hemianästhesie  auf  der  gefühllosen  Seite,  Dieselbe 
ging  mit  unischriebenen  EÄSselgerÄUReben,  bisweilen  mit  Blutauswurf 
einhen 

Ein  Candidat  der  Medicin,  den  bedeutende  Äerxte  auf  Grund  mehrfacher 
Hämoptysen,  rechtsseitiger  Rasseige räus^^he,  hartnäckiger  Anorexie  und  nächtlicher 
Schwoisse  für  einen  Phthisiker  erklärt  hatten,  zeigte  nebeo  anderen  Zeichen 
der  Hysterie  rechtsseitige  Heminnästhesie.  Das  Rasseln  erschien  nur  anfallsweise. 
Der  Patient  genas  unter  geeigneter  Beliandlung.  (Dehove). 

Lungenfluxionen  durch  physikalische  Reizungen  der  Lunge  gehören 
tu  den  häufigsten  Erscheinungen,  Das  Einathmen  eines  scharfen  Luft- 
zuges, grosser  Winterkälte,  einer  heissen  Luft,  einer  staubigen  Atmosphäre 
erzeugt  Lnugenhyperäraie,  welche  gelegentlich  rasch  tödlich  werden  kann. 

Brouardel  hat  in  seinem  Buch  „La  mort**  verschiedene  Beispiele 
gesammelt  Hier  zwei  davon: 

Ein  königlicher  Kammerdiener  steht  im  Vorzimmer  am  Kamin  und  wärmt 
sich.  Plötzlich  stürzt  er  todt  zu  den  Füssen  seines  Kameraden  hin,  mit 
welehem  er  sich  unterhielt  —  Bei  der  Seetion  findet  man  das  Gehirn  gesund, 
nur  blutreicher  als  gewöhnlich.  Die  rechte  Lunge  ist  mit  der  PJeura  costalis 
Terwachsen,  im  Uebrigen  unversehrt.  Die  linke  ist  dreimal  grösser  als  die 
rechte,  von  dunkelbrauner  Farbe,  durchaus  von  schwansera  Blut  erfüllt. 
(Bon  in). 

Em  junger  Mensch  vön  starkem  Körper  geniesst  mit  Freunden  ein 
reichtiches  Mahl.  Nach  Aufhetiung  des  Tisches  tritt  <ier  angeregte  Herr  in 
einen  Tanjisaal,  in  welchem  eine  ausserordentliche  Hitze  herrscht,  und  beginnt 
ein  wfithendes  Waken.  Rasch  fallt  er  hin  und  ist  todt.  —  Bei  der  Leichen- 
eröffnnng  weichen  die  Lungen  nicht  in  den  Thorax  zurück.  Sie  sind  ange- 
soboppt  Wenn  das  Gew^ebe  gedruckt  wird,  knistert  es  nicht.  Von  den  Schnitt- 
Olchen  rieselt  reichliches  Blut,  Das  rechte  Herz  ist  mit  Blut  gefüllt,  das  linke 
fast  leer  (Hourmann). 

Leuf  hat  mehr  als  dreissig  Sectionen  an  schnell  Veratorbenen 
gemacht,  welche  in  der  kalten  Jahreszeit  von  plötzlicher  Athemnoth  und 
Todesangst  ergriflen,  in  6 — H,  selten  in  20 — 45  Stunden  zu  Grunde 
gingen.  Es  handelte  sich  stets  um  Erw^^chsene,  besonders  solche,  welche 
durch  Alkohol  oder  andere  Sehädliehk^^iten  deerepide  waren.  Nie  waren 
es  Kinder,  Die  übduetrou  ergab  äusserste  Hyperämie  in  allen  Theilen  der 
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Lunge,  Lungenblut  oft  tintensehwarz;  häufig  Lungenödem;  der  rechte  Mittel- 
lappen mitunter  von  der  Hyperämie  verschont;  rechtes  Herz  und  Arteria 
pulmonalis  bedeutend  ausgedehnt,  Lungenveuen  und  linkes  Herz  fast  leer. 

Diese  acute  Lungencongestion  ist  zuerst  als  Hämopneumonie  von 
Woillez  genau  beobachtet  und  nach  ihm  als  Maladie  de  Woillez  von 
französischen  Aerzten  benannt  worden.  Nach  neueren  Untersuchungen 
von  Carriere  wäre  sie  durch  PränkeTs  Diplococcus  pneumoniae,  selten 
durch  Staphylokokken  oder  Streptokokken  hervorgerufen.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  eine  acute  und  tödliche  Lungenhyperämie  durch  An- 
siedlung  von  Mikroorganismen  zustande  kommt;  aber  nicht  jede  Hyperämie 
muss  die  Folge  einer  Infection  sein.  In  weitaus  mehreren  Fällen  verhält 
es  sich  oflFenbar  umgekehrt.  Da  wird  durch  atmosphärische  Einflüsse 
zuerst  die  Hyperämie  erzeugt  und  auf  ihrem  Boden  kommen  die  Bacterien 
der  oberen  Luftwege  zur  Ansiedlung  in  den  Lungen.  Die  Bedeutung  der 
Erkältungshyperämie  als  eiuer  vorbereitenden  Ursache  der  Pneumonie  lässt 
sich  nicht  wegleugnen.  In  einer  später  zu  erwähnenden  Lungencongestion 
bei  Influenza  spielen  Bakterien  keine  Eolle;  ebensowenig  beim  sogenannten 
Hitzschlag,  welcher  in  Heizräumen  auf  Schiffen,  unter  Truppen  oder 
anderen  Menschenherden,  die  in  geschlossenem  Haufen  bei  schwüler 
Sommerhitze  marschiren,  sich  ereignet  und  bei  welchem  der  Leichen- 
befund eine  enorme  Ueberfüllung  der  Lunge  mit  Blut  und  allgemeine 
Blutleere  des  Gehirns  ist. 

Wie  durch  kalte  und  heisse  Luft,  durch  Staub  und  eine  irrespirabele, 
im  üebrigen  ungiftige  Atmosphäre  kann  auch  durch  chemische  Beize,  wie 
Ammoniak,  Essigdampf,  Grubengas,  Kohlendunst  u.  s.  w.,  sowie  durch 
innerlich  aufgenommene  Gifte,  Muskarin,  Schwefelwasserstoflfklystire  u.  dgl., 
eine  Hyperämie  der  Lunge  entstehen. 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  „Hämopneumonie"  sind  plötz- 
liche Athemnoth,  grosse  Angst,  oft  Fieber.  Die  Krankheit  endet  in  2  bis 
4  Tagen  mit  Genesung  oder  bei  grosser  Stärke  und  langer  Einwirkung 
des  Reizes  nach  wenigen  Stunden  mit  „Lungenschlag"  tödlich.  Bei  der 
Apoplexia  pulmonum  sanguinea  seu  vascularis  findet  man  an  der 
Leiche  die  Lungen  auffallend  schwer,  fester  als  gewöhnlich,  auf  der 
Oberfläche  und  Schnittfläche  gleichmässig  dunkelroth  gefärbt,  von  geringem 
Luftgehalt.  Die  Capillaren  sind  durchgehends  prall  gefüllt  und  nehmen 
einen  grossen  Theil  des  Alveolarlumens  ein.  Hie  und  da  findet  man 
Blutaustritte. 

Ist  in  vielen  Fällen  die  Lungenhyperämie  zweifellos  das  Erste 
und  eine  Ansiedlung  von  pathogenen  Bakterien  in  der  hyperämischen 
Lunge  nebst  der  von  ihnen  erregten  Entzündung  das  Zweite,  so  folgt 
umgekehrt  in  anderen  Fällen  die  Hyperämie  erst  secundär  auf  eine  locale 
Infection.    Es  gibt  Fälle,   wo   die    Unterscheidung  unmöglich  ist;   so  bei 
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der  ^ep lieferen  Pneumotiie".  DieseB  von  Leube  also  beoaente, 
voti  Beröheim  ab  ^Febrieula  pneumoniea"  bezeichnete  Syndrom, 
welches  mit  ScInUtelfrost  Seiteustecheü,  Brustbeklemmung,  Husten, 
Ansteigen  der  Körperwärme  auf  40**  0.  nnd  mehr  wie  eine  gewöhnliche 
LungenentzöDdung  beginnt,  oft  auch  zu  gelblichem  klebrig-zähem  Aus- 
wurfoder zum  typischen  rostfarbenen  Sputum  führt,  mitunter  an  begrenzter 
Stelle  crepitirendes  Easselu,  Pfeifen  und  Bronchialathraen  wahrnehmen 
läßst.  um  rasch  in  :?4— 48  Stunden  wieder  zu  verschwinden,  soll  nach 
der  Meinung  der  Autoren  nichts  Anderes  als  eine  abortive  Pneumonie 
sein*  Eine  Pneumonie  ist  es  zweifellos,  aber  vielleicht  mehr,  w^orauf  mir 
die  hohe  Dyspnoe,  die  aolehe  Falle  begleitet,  hinzuweisen  scheint.  Ich 
fand  iu  einem  derartigen  Fall,  der  noch  zwei  Tage  nach  dem  Fieber- 
abfall unter  fortdauernder  Atheninoib  mit  Her/.lähmang  tüdlieh  endete, 
ausser  einem  kaum  hübnereigrossen  pne^amonischen  Verdichtongsherd  im 
rechten  Mittellappen  eine  ausserordentliche  Hyperämie  der  ganzen  rechten 
Lunge  und  des  linken  ünterlappens,  ohne  dass  im  Ausstrich  der  hyijer- 
ämiHchen  Theile  oder  in  Schnittpniparaten  Mikroben  nachzuweisen  waren. 
Bei  inlectiösen  Reizungen  der  Luftwege  bleibeu  meist  die  fluxiooären 
Lungenhyperämien  auf  die  Umgebung  der  Entzündung  örtlich  beschränkt 
und  haben  also  nur  die  Bedeutung  einer  Theilerscheinung  des  entztlnd- 
lieben  Proeesses.  Gelegentlich  erlangen  sie  jedoch  secundär  grosse  Aus- 
dehnung und  bedrohen  das  Leben  mit  dem  „Lnngenscblag**.  —  Jede 
acute  Bronchitis  int  nach  den  trefflichen  Untersuchungen  von  Woillez 
mit  einer  begleitendt^n  Lungenhyperämie  untrennbar  verkunpft.  Eine  auf- 
fallende Dyspnoe  im  Beginn  der  Krankheit  muss  an  die  meist  ungefähr- 
liehe  und  rasch  abklingende  üomplication  erinnern,  welche  indessen  bei 
der  Bronehitis  eapillaris  der  Kinder  nicht  so  selten  tödlich  wird.  Der 
von  Laennec  beschriebeue  Catarrhe  suffocaut  des  eufants  betrißl 
die  durch  Lungen hyperämie  zur  Erstiekungsgefabr  führenden  Fälle. 
Während  ältere  Säuglinge,  die  das  Alter  von  7^ — 8  Monaleu  erreicht 
halben,  den  Anfall  von  Lungencongestion  überstehen  und  wiederholt 
durchmachen  könni^n,  ist  bei  den  jüngeren  die  einmalige  OongesUon  wohl 
ausnahmslos  tödlich.  Der  Tod  kann  so  plötzlich  erfolgen,  dass  der 
Verdacht  vorsätziieher  oder  fahrlässiger  Tödtung  entsteht.  Die  Mutter 
oder  Amme  hat  den  Säugling,  der  Tags  vorher  ein  wenig  gehüstelt  hatte, 
£U  sich  iu  das  Bett  genommen  und  findet  ihn  Morgens  beim  Erwachen  tod 
in  ihren  Armen.  Sie  beschuldigen  sich  selbst  oder  werden  von  Anderen 
beschuldigt,  das  Kind  im  Schlaf  erdrückt  zu  haben.  Bei  der  Section  öndet 
njan  starke  Hyperämie  der  Lunge,  blutigen  Schaum  in  den  Luftwegen, 
subpleriralo  Ekchymosen,  Das  schleimig- eitrige  Secret,  welches  aus  den 
feinen  Bronchien  ladenartig  herausgedrtlckt  werden  kann,  erlaubt  die  ünter- 
Hebeiduog  des  Catarrhus  ^uffocans  von  der  zufälligen  Erstickung. 
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VoE  den  LiiDgenhyperäinieD,  welclie  im  Verlauf  acuter  InfectioDS- 
kmnkheiten  dor  Luftwege  bei  Erwachsenen  auftreten,  sei  nur  die  Con- 
gestion  htiuaoptoique  (Heryng)  erwähnt,  welche  in  der  Inäueoza  ein 
auffallendes  und  gerährliehes  Krankheitsbild  hervorrufen  kann.  Naeh  der 
Besehreibung  Leichte nstern's,  welcher  eine  grosse  anatomische  Er- 
fahrung über  diese  Fälle  besass,  kftudigt  sieh  die  Lungen eongestion  s&u 
Anfang  oder  auf  der  Höhe  der  Grippekraoklieit  unter  hohem  oder  auch 
bei  massigem  Fieber  mit  schwerster  Dyspnoe  und  Cyanose  an.  Ueber 
den  Lungen  ist  bald  diffus,  bald  hauptsächlich  über  eine  Seile  oder  einen 
Lappen  verbreitet,  reichliches  Knistern  zu  vernehmen  ohne  jedwede 
Dämpfung.  Auswurf  kann  fehlen  oder  es  erfolgen  massenhafte  schaumige, 
auch  w^ohJ  sanguinolent-schauraigß  Sputa  von  dem  Aussehen  wie  bei  dem 
Lungen infarcte.  Schon  nach  wenigen  Tagen  können  die  Kranken  unter 
äusserster  Herzschwitehe  und  Tachykardie  zu  Grunde  gehen,  Bei  den 
Seetionen  findet  man  keine  Entzündungsherde,  aber  eioe  ganz  gewaltige 
Hyperämie  der  Lungen,  —  Teissier  u,  A.  leiten  diese  Hyperamie  von  einer 
Lähmung  der  Lungen  Vasomotoren  durch  die  Inäueuzatoxine  ab,  so  dass 
sie  also  eigentlich  zu  den  paralylischen  Hyperämien  zu  rechnen  wäre, 
zu  denen  überhaupt  noch  manche  andere  Hyperämie  gehören  mag,  die  ich 
hier,  den  Autoren  folgend,  bei  den  activen  Fluxionen  aufführe. 

Von  partiellen  Oongestionen  sind  wichtig  vor  Aüom  die  Spitzen- 
eongestionen,  wie  sie  bei  beginnender  Tuberculose,  bei  Malariakranken,  bei 
Tertiärsyphilitischen  u,  s.  w.  vorkommen.  Nach  Graneher  und  Potain 
soll  das  Vorhandensein  starker  initialer  Congestion  in  der  Spitze  bei  einer 
Pleuritis  den  Verdacht  auf  die  tuberculöse  Natur  der  letzteren  erwecken,  da 
Spitzenhyperämie  bei  nicht  tuberculöser  Pleuritis  ausserordentlich  selten  sei. 
Ihre  Diagnose  geschieht  aus  der  Äbschwächung  des  Lungenschallea.  der 
Abschwii(5hung  des  Vesicuiürathmens  und  dem  crepitirenden  Easseln. 

Zu  den  activen  Congestionen  gehört  auch  die  eol laterale  Hyper- 
ämie der  Lungen,  wie  sie  sieh  bei  Erkrankungen  grösserer  oder 
kleinerer  Abschnittes  des  Lungenparenchyms  mit  Unterbrechung  oder 
Erschwerung  der  Circulation  an  diesen  Stellen  in  der  Nachbarschaft  ein- 
st eilt  bei  Atelektase,  Emphysem,  Embolie  der  Lunge;  wie  sie  ferner 
auftritt  bei  räum  verdrängenden  Ergüssen  und  Geaehwfilsten  in  der 
Pleurahöhle,  bei  Ausdehnungen  der  Bauchhöhle  auf  Kosten  der  Brust- 
höhte durch  Anhäufnngen  von  Gas.  Koth,  Flüssigkeit.  Tumoren  in  den 
Gedärmen  oder  in  dem  Peritonealsack ;  wie  sie  sich  ausbildet  nach  plötz* 
liehen  starken  Abkühlungen  der  Haut,  durch  ausgedehnte  Verbrennungen, 
durch  den  üenuss  kalter  h'lüssigkeiten  bei  erhitztem  Körper. 

Viele  Aerzte  halten  auch  die  Lungenhyperämie  bei  der  Pneumonie 
für  eine  collaterale,  als  welche  den  physiologischen  Ausgleich  bei  Ver- 
legung grösserer  Abschnitte   der   Lung6nar£erienl>aljn    bedeute.     Sterben 
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Kranke,  sagt  Niemeyer,  im  ersten  Stadium  der  Pneuraonie,  der  Pleuritis 
oder  kurze  Zeit  nach  der  Entstehung  eines  Pneumothorai,  so  sterben  sie 
ao  i'ollaleraler  Hyperämie  oder  collateralem  Oedeni.  Nach  den  angeführteu 
Experimenten  von  Lichtheira  ist  das  mehr  als  unwahrseheinlieh.  Wenn 
nun  Niemeyer  fortföhrt,  dass  in  den  Secrtions berichten  der  in  Bede 
stehenden  Fälle  die  Zeichen  der  Hyperämie  üie  vermisst  würden,  so 
wenig  sie  ot\  bei  der  Deutung  der  Symptome  in  Anschlag  gebracht 
worden,  ao  müssen  wir  ihm  hierin  urasomehr  Recht  geben.  Denn  nicht 
nur  die  unverhältnisBmässige  Dyspnoe  in  solchen  Fällen  von  Pneumonie» 
Pleuritis,  Pneumothorax,  sondern  auch  die  Wirkung  eines  zeitig  ausgeübten 
Aderlasses  beweisen  den  grossen  Antheil  der  Hyperamie  am  Eraekheits- 
bilde.  Wie  weit  sie  aber  selbst  Todesursache»  ob  sie  nicht  ein  einfaches 
Symptom  der  Ursache  ist,  welche  den  Tod  herbei  führt»  etwa  der  Toxin* 
Wirkung,  das  kann  bei  unserem  mangelhaften  Wissen  nicht  entschieden 
werden.  Wir  stimmen  der  Behauptung  See's,  dass  derjenige  Arzt,  weleher 
eine  Lungencongestion  ohne  eine  weitere  Auseinandersetzung  diagnosticirt^ 
eine  unvollständige  Diagnose  liefert,  gerne  bei,  geben  auch  zu,  dass  er 
ein  Gestäodniss  seiner  Unwissenheit  dabei  ablegt;  aber  wir  glauben  nicht 
mit  ihm,  dass  die  Diagnose  der  Lungeneongestion  immer  eine  unwissen- 
scbaftliche  Genügsamkeit  und  Trägheit  bei  der  Diagnose  verrathe,  sondern 
halten  sie  unter  Umständen  für  den  noth wendigen  Kespect  vor  den  Grenzen 
unseres  Wissens,  das  sich  vorläufig  mit  der  Sammlung  fester  anatomischer 
Thatsaehen  begnügt,   so   lange   ihre  Deutung   dunkel   oder  vielsinnig  ist. 


2,  Die  Langenstase. 

Sie  kommt  zustande,  wenn  der  Abfluss  uus  den  Lungenvenen  gehemrat 
ist  oder  wenn  die  durchtreibenden  Kräfte,  das  rechte  Herz  und  die  Athmungs- 
bewegnngen  des  Brustkorbes,  geschwächt  sind.  Herzklappenfehler,  nameDtlich 
die  Insufticienz  uod  Stenose  der  Mitralis,  hochgradige  Stenosen  des  Aorten- 
Oitioms  oder  des  Aortenrohres  mit  relativer  Insufficienz  der  Mitralklappe, 
ferner  aueh  alle  vSchwächezustände  des  Herzmuskels,  das  Stadium  der 
Hyposystolie  oder  Asjstolie  bei  der  Periearditis,  Myocarditis  und  Endo- 
carditis,  weiterhin  Verwachsung  der  Pleurablätter,  Thoraistarre,  Ver- 
krüramuogen  der  Wirbelsäule  mit  Behinderung  der  LungenlOftung  fl^hren 
früher  oder  später  zur  passiven  Hyperämie  der  Lunge, 

Je  nachdem  die  Lungenstase  pldtzHch  sich  entwickelt  oder  langsam 
und  dauernd  geschieht,  kommt  es  zu  verschiedenen  Veränderungen  der 
Lunge  und  ihrer  Gefässe. 

In  den  acuten  Lungenstasen  entwiekelt  sich  ein  der  Lungen* 
aeimie  entgegengesetztes  Bild.  Erzeugt  die  verminderte  Blutzufuhr  eine 
entaprechende  Lungen  Verkleinerung  und  Lungenerschlaffung,  so  stellt  sieh 
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mit  Behinderung  des  Blutabflusses  aus  den  Lungen  Vergrösserung  der 
Lungen  und  Lungenschwellung  ein.  Führt  die  Lungenverkleinerung  zur 
passiven  Verkleinerung  des  Thoraxraumes,  so  geht  mit  der  Lungen- 
schwellung eine  passive  Vergrösserung  derselben  einher,  die  sieh  durch 
Herabdrängung  des  Zwerchfelles  und  messbare  Erweiterung  des  Thorax - 
umfanges  kundgibt.  Die  Lungenerschlaflfung  vermehrt  die  inspiratorische 
Exeursionsfthigkeit  der  Lunge  und  bewirkt  eine  Steigerung  des  Nutz- 
eflfectes  der  Athmungsarbeit;  das  Athmungseentrum  geräth  bei  der  Blut- 
leere der  Lunge  in  den  Zustand  der  Apnoe.  Die  Lungenschwellung, 
welche  in  ihrem  höchsten  Grade  zur  Lungenstarrheit  wird,  führt  zur 
Verkleinerung  der  respiratorischen  Lungenbeweguugen,  zur  Verminderung 
der  Excursionsbreite  des  Zwerchfelles,  zur  erhöhten  Athmungsanstrengung 
und  zur  Herabsetzung  des  NutzeflFeetes  der  Athmungsarbeit;  das  Athmungs- 
eentrum geräth  bei  der  Blutstauung  in  der  Lunge  in  den  Zustand  der 
Dyspnoe. 

Das  sind  die  Lehrsätze,  welche  sich  in  Thierversuchen  von  Gross- 
mann und  Basch  ergeben  haben  und  welche  die  Beobachtung  am 
Krankenbett  durchaus  bestätigt.  Die  Krankheitssymptome  der  Lungen- 
schwellung sind  die  des  cardialen  Asthmas:  ausser  der  Dyspnoe  Tief- 
stand und  verminderte  Beweglichkeit  oder  ünbeweglichkeit  der  Lungen- 
grenzen, Herabdrängung  des  Zwerchfelles  und  der  ihm  anliegenden  Bauch- 
organe, Abschwächung  des  vesiculären  Athmungsgeräusches,  Verstärkung 
des  zweiten  Pulmonaltones;  bei  Entwicklung  von  Lungenödem  Knister- 
rasseln an  den  abhängigen  Theilen,  grosses  Bassein  in  der  Trachea  und 
endlich  seröser  oder  blutig-seröser  Auswurf.  Auch  ohne  dass  Lungenödem 
hinzutritt,  kann  die  Dyspnoe  sehr  hochgradig  werden.  Sie  ist  im  Allge- 
meinen bei  der  passiven  Hyperämie  grösser  als  bei  der  aetiven,  indem 
zu  der  Verengerung  der  Alveolarlumina  und  der  Bronchiolen  die  Verlang- 
samiing  des  Kreislaufes  und  die  Behinlerung  der  Lungenlüftung  kommt. 

An  acuter  Blutstauung  in  der  Lunge  mit  oler  ohne  Oedem  stirbt 
eine  grosse  Anzahl  von  Herzkranken,  ohne  dass  die  Schädlichkeit,  welche 
sie  hervorgerufen  hat,  immer  erfindlich  wäre.  Schwangerschaft  und  Geburt 
seheinen  zu  solchen  töilichen  Stasen  öfter  Veranlassung  zu  geben. 

Eine  Frau  von  21  Jahren,  welch}  am  natürlichen  Ende  ihrer  ersten 
Schwangerschaft  steht,  kreisst  seit  dem  Morgen.  Der  Scheitel  des  Kindes 
ist  eingetreten;  die  Wehen  sind  sehr  lebhaft.  Die  Frau  ist  aufgeregt  und 
hat  einen  beschleunigten  Puls;  sie  klagt  über  Kopfweh.  Abends  5  Uhr  wird 
sie  plötzlich  von  heftiger  Athemiioth  ergriffen,  verliert  alsbald  das  Bewusst- 
sein,  sinkt  ohn-:^  einen  S^hr-ii,  ohne  ein 3  bnondere  Bjwegnng,  ohne  den 
Ausdruck  eines  besonderen  Leidens  zurück  und  ist  in  fünf  Minuten  todt.  Man 
überzeugt  sich  bald,  dass  auch  das  Kind  todt  ist  An  der  Leiche  der  Mutter 
ist  aus  Mund  und  Nase  lialbgeronnenes  Blut  entwichen.  Das  Herz  ist  klein, 
weich,  schlaff.    Beide  Lungen   sind    von   einer   allgemeinen    starken  Blutüber- 
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fiüluug  wie  splenisirt;  sie  eDthalten  nur  wenig  Luft,  Stückchon  des  Gewebea 
erhalten  sich  kaum  auf  dem  Wasser  schwimmend.  Ton  allen  Schnittflächen 
riimt   flüäsiges  Blut:    bei  Druck  tritt   geronnenes   Blut   hervor   (DeviUiers), 

Bei  häutiger  Wiederholuog  der  acuten  Lungenstauung  sowie  bei 
chronischer  Lungcnstase  eutwiekelt  sieh  das  KraDkhfiitsbild  der  Stnuungs- 
induralioü  oder  Splenisation  der  Lunge.  Das  Lungenparenchym 
erscheint  dabei  dunkelblauroth  oder  schwarzrolh,  gleiehsam  von  Blut 
durchdrungen,  wodurch  eine  Aehnliehkeit  mit  der  Substanz  der  Mih 
entsteht.  Nach  längerer  Dauer  und  bei  höheren  Graden  der  Stauung 
traten  kleine  Herde  von  Lungenapopleiie  auf,  es  kommt  allraälig  zur 
Verdichtung  des  Parenchyms  und  Wucherung  des  Bindegewefx^s,  Wenn 
die  Blutungen  reichlicher  werden,  so  bilden  sich  luftleere,  sebwarzrotbe, 
hämorrhagische  Herde  von  versehiedenem  Umfang  bis  zur  ausgedehnten 
hämorrhagischen  Infareirung,  oder  wenn  zugleich  ein  Siauungsödem  die 
Luft  verdringt,  so  kommt  es  zur  rothen  oder  eyano tischen  Indura- 
tion, welche  später  in  die  braune  Induration  übergeht  durch  Um- 
wandlung des  Blutfarbstoffes  in  rostrothes  oder  braunes  Pigment,  das  oft 
zu  braunen  Flecken  angehäuft  erscheint  und  liei  genauer  Untersuebung 
vorzugsweise  in  Bindegewebszellen,  lymphoiden  Zellen  und  Epithelien 
aufgesammelt  gefunden  wird. 

Die  chronische  StauungsUmge  ist  ein  glinstiger  Boden  für  die  Ent- 
wicklung von  Bronchopueumouien,  an  welchen  manche  der  Kranken  zu 
Grunde  gehen. 
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kann  durch  örtliche  Störung  der  Lungengefässe  oder  durch  Lähmung 
der  Lungenvasomotoren  Zustandekommen,  Ersteres  geschieht»  wenn  Lungen- 
theile  längere  Zeit  comprimirt  waren  und  dann  plötzlich  vom  Druck  lie- 
freit werden  wie  hei  der  Entleerung  grosser  Pleuraergüsse:  atelekta- 
tatisebe  Hyperämie;  ferner  wenn  durch  Verkngsamung  des  Kreislaufes 
und  Stauung  eine  üeberlastung  und  üeberdebnung  der  Lungengeftsse, 
besonders  in  den  abhängigen  und  bei  der  Rückenlage  acblecht  gelüfteten 
Theilen,  entsteht:  hjpo statische  Hyperämie;  endlich,  wenn  das  Blut 
iur  Lunge  angesaugt  wird,  bei  grosser  Luftverdünnung  im  Thorairaum, 
die  sowohl  durch  allgemeine  Verdünnung  der  Atraosphrire  zustande 
kommen  kann,  also  bei  Ballonfahrten  und  auf  hohen  Bergen,  als  auch 
durch  Behinderung  des  Lufteintrittes  in  die  Lunge  bei  dei;  Einathmung, 
also  bei  Larynistenosen  und  Trachealstenosen:  Hyperaemia  ex  vacuo. 
Die  Lähmung  der  Lungen vasomotoreu  tritt  bei  einseitiger 
oder  doppelseitiger  Verletzung  der  Vagusleitung  für  eine  oder  beide 
Lungen  ein. 
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Das  Bild  der  doppelseitigen  paralytischen  Lungenhyperämie  ist  das- 
selbe, ob  es  durch  Luftverdünnung  oder  durch  beiderseitige  Vagustrennung 
hervorgerufen  ist.  unter  dem  Zeichen  der  Herzschwäche  und  der  Lungen- 
stase  kommt  es  rasch  zur  höchsten  Dyspnoe,  welcher  der  Patient  bald 
erliegt,  wenn  die  Ursache  nicht  rasch  beseitigt  wird. 

Mosso  gibt  den  Sectionsbehcht  über  den  Bergreisenden  Jaeottet,  der 
sich  bei  einer  Besteigung  des  Mont  Blanc  den  Tod  holte;  als  einzige  Ver- 
änderung fand  er  allgemeine  Hyperämie  und  Oedem  der  Lunge.  —  Unter  der 
Glocke  der  Luftpumpe  konnte  er  bei  jungen  Hunden  ebenfalls  Hyperämie, 
Ekchymosen  und  Oedem  der  Lunge  erzeugen ;  dasselbe  Bild,  welches  er  nach 
der  Durchschneidung  der  Vagi  am  Halse  erhielt 
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Eine  Behandlung  der  Anämie  der  Lungen  wäre  da  am  noth- 
wendigsten,  wo  die  Hilfe  unmöglich  ist,  bei  acutem  Verschluss  der 
Pulmonalarterie.  In  den  anderen  Fällen  ist  sie  gleichbedeutend  mit  der 
Behandlung  des  Grundleidens.  So  wird  man  bei  erschöpfenden  Blutver- 
lusten durch  Tieflagerung  des  Oberkörpers  und  Einwickeln  der  Glieder 
zugleich  der  Lunge  und  dem  Herzen  und  dem  verlängerten  Mark  den 
Blutrest  zuführen,  ehe  man  an  den  Versuch  des  Blutersatzes  durch  In- 
fusion, Transfusion  u.  s.  w.  geht.  So  wird  man  bei  Atelektase  von  Lungen- 
theilen  durch  methodisches  Tiefathmenlassen  und  durch  Einathmung  eom- 
primirter  Luft  am  pneumatischen  Apparat  mit  der  Atelektase  auch  die 
örtliche  Anämie  heilen  u.  s.  w. 

Die  Behandlung  der  Lungenhyperämie  ist  verschieden  je  nach 
der  Ursache  der  Blutüberfüllung  und  nach  der  Art  des  Grundleidens. 

Bei  den  Lungencongestionen  werden  die  Hilfsmittel  angewendet, 
welche  wir  bei  der  Therapie  der  Lungenblutungen  besprochen  haben. 
Gegen  den  Gefässerethismus  prophylaktisch  der  Gebrauch  von  Milch- 
curen,  Molkencuren,  Traubeneuren,  unter  Vermeidung  aller  gefässauf- 
reizenden  Speisen  und  Genussmittel:  Gewürze,  Tabak,  KaflFee,  Thee, 
Cacao,  Alkohol  u.  s.  w.  sowie  aller  aufregenden  Körperbewegungen:  Berg- 
steigen, Tanzen;  curativ  die  Mineralsäuren,  im  Nothfall,  wenn  Blutungen 
drohen,  leichtere  oder  stärkere  Ableitungen  auf  den  Darm:  Salina,  Oleum 
ricini,  Infusum  sennae  compositum,  Kalomel;  eine  Eisblase  auf  das  Herz, 
Aderlass.        • 

Bei  den  arthritischen  Congestionen  ist  nach  Clark  die  Eisblase 
central ndicirt.  Er  befiehlt  absolute  Euhe,  blande  Diät,  Einschränkung  der 
Flüssigkeitsaufnahme;  im  Anfall  Hautreize,  Kalomel  (0*2)  am  Abend  und 
Salina  (Natr.  sulfur.    1  Theelöflfel)  am  Morgen;    wenn  nöthig,  Narkotica 
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gelten  den  Hiistenreiz,  Die  %n  Gruado  liegende  Arteriosklerose  soll  mit 
Jodkalium  belmudelt  werden. 

Urolit  bei  aetiven  Lmigeabyperämien  der  „Lungenschlag*',  so  ist 
mit  einera  reicblichen  Atierlass  nieht  zu  stögern.  Bei  den  foudrojanlen 
Gongest ioiien  im  Hilzseblag,  ini  Winterfrost  u.  s.  w.  würde  ich  vor  Ein- 
leitung der  künstlichen  AthmuDg  die  Puuction  des  rechten  Herxens  mit 
reichlicher  Aspiration  von  Blut  verbuchen. 

Die  passiven  Lungenstasen  erfordern  prophylaktisch  eine  sorg- 
faltige Behandlung  des  zu  Grunde  liegenden  Herztehlürs»  Lungenleidena 
TL  s,  w.  Ist  die  Stauung  ausgebildet,  so  wird  je  nach  der  Schwere  des 
Znstandes  von  der  all  mal  ig  eintretenden  Wirkung  der  Digitalis  und  anderer 
krcislaufregulircnder  Mittel  oder  von  der  raschen  Hilfe  der  Herzmassage, 
der  künstlich  unterstützten  Ausathmung,  des  Aderlasses  Gebrauch  zu 
maebeo  sein.  Ableitungen  auf  die  Haut  niitzen  hier  erfahrungsmässig  gar 
üichts  oder  wenig,  während  ein  ordentliches  Abführmittel  in  den  meisten 
Fallen  wobltbätig  wirkt,  vielleicht  mehr  durch  die  Entleerung  des  Darmes 
von  Koth  und  Gasen,  welche  das  Zwerchfell  aufwärts  drängen,  als  durch 
die  Ableitung  von  Blut  in  das  Splanchnieusgebiet.  Auch  die  Einathmung 
von  comprimirter  Luft  hat  bei  den  Stauungshyperämien  eine  zweifellose 
Wirkung;  sie  befördert  das  Abströmen  des  Blutes  aus  der  Lunge  in  das 
linke  Herz  und  aus  dem  Herzen  in  die  Aortenbahn  und  wirkt  gleich 
einer  intrathoracischen  Massage. 

Die  paraly tische  Hyperämie  der  Lunge  soll  in  Fieberkrank- 
heiten durch  bliufigen  Wechsel  der  Lage  des  Kranken,  durch  kühle 
Waschungen  der  Brust  und  durch  Bäder  verhütet  werden;  bei  Pleura- 
exsudaten durch  langsame  und  nur  theilweise  Entleerung  des  Ergusses; 
bei  grossen  Druckschwankungen  der  äusseren  Atmosphäre  durch  lang- 
sames Einschleusen  und  sehr  alimaliges  Gewöhnen  an  die  Kdrperan- 
strengungen  in  dünner  Luft.  Droht  Gefahr  durch  sie,  so  sind  neben  kalten 
Ümschlägea  auf  die  Brust  reizende  Mittel,  Kampfer,  Moschus,  Slrycbnin 
(Stryehuini  nitriei  0'002 — 0*005 — O'Ol !  subcutan)  anzuwenden.  Narko* 
tische  Mittel  einschliesslich  des  Alkohols,  sind  selbst  bei  hochgradiger 
Dyspnoe  durchaus  zu  vermeiden.  Wenn  sie  in  einzelnen  Fällen  nteht 
getödtet  haben,  so  ist  das  nur  ein  Beweis,  dass  der  Körper  ausser  der 
Krankheit  gelegentlich  auch  falsche  Hilfeleistungen  überwindet. 
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Lungenödem. 

Die  Symptomatologie  und  Diagnose  des  Lungenödems- 

ünter  Lungenödem  (Oederaa  pulmonum)  versteht  der  Arzt  den 
Erguss  von  Serum  in  die  Lungenbläschen.  Bei  reichlicher  Absonderung 
kommt  es  zum  serösen  Auswurf,  in  den  höchsten  Graden  zur  wahren 
üeberschwemmung  der  Luftwege.  Der  Anatom  unterscheidet  vom  freien 
Erguss  nach  aussen  die  seröse  Durehtränkung  des  Lungengewebes  als 
interstitielles  Oedem.  Das  letztere  entzieht  sich  der  Diagnose  am  Lebenden 
und  kann  höchstens  errathen  werden,  wenn  bei  längerer  Dauer  des 
Oedems  oder  nach  wiederholten  Anfallen  desselben  die  Zeichen  der  Ver- 
dichtung des  Lungengewebes  in  Form  von  Dämpfung,  erschwerter  Ltlftung 
der  Lungen  und  andauernder  Dyspnoe,  welche  grösser  ist,  als  dem  freien 
Erguss  zukommt,  gefunden  und  andere  Ursachen  für  diese  Zeichen  aus- 
geschlossen werden  können. 

Je  nachdem  ein  Lungenödem  kürzere  oder  längere  Zeit  besteht, 
sind  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  ihm  zu  Grunde  liegen  und 
es  begleiten,  verschieden. 

Beim  acuten  Lungenödem  ist  die  Lunge  stark  gedunsen, 
strotzend,  schwer;  unter  dem  Pingerdruck  entweicht  mit  knisterndem 
Geräusch  ihr  wässriger  Inhalt,  um  eine  Grube  zu  hinterlassen,  die  sich 
indessen  meistens,  zum  Zeichen,  dass  die  Elasticität  des  Gewebes  noch 
erhalten  ist,  wieder  ausgleicht.  Das  Lungengewebe  ist  je  nach  den  Um- 
ständen, unter  welchen  das  Oedem  zustande  kam,  blass  blutleer  oder 
roth  blutreich  und  ergiesst  auf  den  Durchschnitten  ein  lufthaltiges 
schaumiges,  farbloses  oder  blassröthliches  Serum.  Die  Lungensubstanz 
ist  weicher,  feuchter,  leicht  zerreisslich.  Bei  hohen  Graden  ist  die  Menge 
des  Serums  im  Parenchym  ausserordentlich,  dabei  gewöhnlich  wenig  luft- 
haltig, während  das  in  den  Bronchien  lebhaft  schäumt. 

Beim  chronischen  Lungenödem  erscheint  die  Lunge  blass, 
undurchsichtig,  trübe,  schwerer  und  dichter,  luftleer.  Die  Elasticität  ist 
stark  vermindert,  so  dass  der  Fingerdruck  wie  beim  chronischen  Oedem 
der  Gliedmassen  eine  dauernde  Grube  hinterlässt.  Das  von  den  Schnitt- 
flächen fliessende  Serum  ist  für  gewöhnlich  nicht  schaumig. 
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Das  LoDgenödem  kann  die  ganze  Lunge  oder  umschriebene  Theile 
derselben  einaehnien. 

Die  Erkennung  d^^  Lungenödems  ist  sieher  nur  dann,  wenn 
ein  feinblasiges  Kassie] n  an  der  Oherfläehe  der  Lunge  gehört  wird  ond 
der  wässrige  Auswurf  erscheint.  Jenes  wird  oft  übertönt  durch  das 
grobbla&ige  Rasst^ln  in  den  grossen  Luftwegen,  dieser  kann  ausbleiben, 
wenn  die  Absonderung  gering]  ist  und  die  Aufsaugung  in  der  Lunge  mit 
der  Absonderung  gleichen  Schritt  hiUt  Dyspnoe  ist  immer  eine  Begleiterin 
des  Lungenödems;  ihre  Grösse  entspricht  unter  sonst  gleichen  Umständen 
der  in  den  Lungenzelleii  und  Luftwegen  enthaltenen  Flftssigkeitsmenge; 
sie  steigt,  wenn  ein  interstitielles  Oedem  die  Circuiation  in  den  Lungen 
und  ihre  respiratorische  Beweglichkeit  erschwert 

Es  gibt  Vorgänge  in  den  tieferen  Luftwegen ^  welche  mit  Lungen- 
ödem verwechselt  werden  kdnnen.  Die  Crepitatio  indui  der  Pneumonie 
kann  dem  feiubtasigeti  Rasseln  des  unischnebenen  Lungenödems  gleichen 
imd  wird  in  zweifelhaften  Fällen  erst  im  Verlauf  der  nächsten  Stunden 
und  unter  Berücksiehtigung  der  Körperwärme  erkannt.  Eme  profuse 
Hronchialsecretion,  wie  sie  bei  Vergiftnngen  mit  Pilocarpin,  mit  Jod- 
knlium  u.  s.  w.  eintritt,  kann  mit  dem  Lungenödem  Terwechselt  werden, 
wenn  das  dünntlfjssige  Secret  zum  Theil  ausgehustet,  zum  Theil  in  die 
Infundibula  und  Alveolen  aspirirt  wird.  Die  Souderung  der  Symptome 
hrginnenden  Lungenödems  von  denen  eines  rasch  abwärts  steigenden 
Katarrhs  der  Bronchien  oder  von  denen  der  arteriellen  oder  venösen 
Hyperämie  der  Lunge  ist  mitunter  unmöglich. 

Der  Verlauf  des  Lungenödems  ist  je  nach  den  Bedingungen, 
unter  welchen  es  entsteht,  sehr  verschieden*  Beim  acuten  Oedem  sind 
die  Ersehe inimgen  äusserst  sttirtniseh,  oft  so  rasch,  dass  der  Kranke,  der 
sich  vorher  wohl  gefühlt  hat,  binnen  wenigen  Minuten  eine  ganz  ausser- 
ordentliche Veränderung  darhietet;  eine  hochgradige  sich  fortwahrend 
steigernde  Athemnoth  quält  ihn;  dabei  zeigt  sieh  eine  starke  Erblassung 
oder  Blaui^rbung  des  Gesiebtes;  die  Halsvenen  sehwellen  an,  auf  dem 
Uesicht  und  dem  übrigen  Körper  steht  ein  warmer  oder  kühler  Seh  weiss: 
die  Athmung  ist  rasch,  jagend,  mühevoll:  der  Puls  beschleunigt,  meistens 
voll  und  gross;  das  an  tanglich  spärliche,  kleinblasige  Easseln,  welches 
dem  geübten  Ohre  von  vorneherein  etwas  grösser  und  feuchter  als  das 
Knisterrasseln  bei  der  Lungenentztindung  tu  erscheinen  pflegt,  verdrüngt 
doft  Vesiculäratbmen  und  wird  bald  mitsammt  diesem  von  dem  grosa- 
blafiigen  lauten  Rasseln  in  den  grösseren  Luftwegen  übertönt  Der  Lungen- 
schall  ist  oft  etwas  tympanitiseh,  nur  bei  längerer  Dauer  des  Oedems 
sehwach  gedjitnpft;  die  Lungengrenzeu  sind  meistens  erweitert.  Ein 
heftiger  Husten  bringt,  wenn  die  Secretion  einigermassen  reichlich  ist, 
ein    dünnliussiges,   ischaumiges,   wasserklares    oder    rosarothes    Sputum 
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hervor.  Demselben  können,  wenn  eine  starke  Hyperämie  der  Lunge  das 
.Oedem  begleitet  oder  wenn  der  Husten  gewaltsam  ist,  Streifen  von  Blut 
beigemischt  sein.  Bestand  vor  dem  Eintreten  des  Lungenödems  schon 
ein  Auswurf,  so  wird  dieser  durch  die  neue  Secretion  entsprechend  ver- 
ändert. So  wird  durch  das  Oedem,  welches  sich  auf  der  Höhe  einer 
Lungenentzündung  einstellt,  der  vorher  zähe,  rostfarbene,  spärliche  Aus- 
wurf reichlich,  dünnflüssig,  schaumig  und  nimmt  eine  röthliehe  oder 
bräunliche  Farbe  und  der  Pflaumenbrühe  ähnliche  Beschaflfenheit  an. 

Mikroskopisch  findet  man  in  dem  Auswurf  beim  Lungenödem  meist 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen,  spärliche  Leukocyten. 
Das  Secret  gerinnt  durch  Kochen  sowie  durch  Zusatz  von  Salpetersäure; 
Essigsäure  gibt  nur  geringe  Trübung. 

In  manchen  Fällen  von  Lungenödem  fehlt  der  Auswurf  oder  es 
wird  nur  ein  schleimiges  Trachealsecret  oder  das  schleimig-eitrige  Secret 
einer  gleichzeitig  bestehenden  Bronchitis  hervorgebracht. 

In  den  Fällen  von  Lungenödem,  welche  tödlich  enden,  treten  bald 
die  Zeichen  der  Asphyxie  ein:  Sopor,  Delirien,  Zuckungen  in  den 
Thoraimuskelo,  Lähmung  der  Gaumenmuskeln,  Trachealrasseln,  unfrei- 
williger Abgang  von  Koth  und  Harn.  Unter  dem  Ausbruch  eines  kalten, 
klebrigen  Seh  weisses,  schnellem  Absinken  der  Körperwärme,  Flach  werden 
und  Aussetzen  der  Athmung,  äusserster  Beschleunigung  und  Schwächung 
der  Herzthätigkeit  stirbt  der  Kranke,  wenn  ihn  nicht  sofort  in  dem 
Beginn  des  Lungenödems  die  rasch  und  allgemein  in  die  Alveolen  sich 
ergiessende  Flüssigkeit  erstickt  hat  (Apoplexia  pulmonum  serosa). 

Bei  dem  chronischen  Lungenödem  sind  die  Erscheinungen  oft 
ziemlich  geringfügig.  Der  Kranke  klagt  über  ein  Gefühl  von  Druck  in 
der  Brust,  eine  massige  Athemnoth,  die  bei  Körperbewegung  mitunter 
nachlässt,  mitunter  sich  etwas  steigert;  er  hat  einen  geringeren  oder 
stärkeren  Hustenreiz,  der  nichts  oder  einen  schaumigen  Auswurf  hervor- 
bringt. Die  physikalischen  Erscheinungen  auf  der  Brust  sind  wie  beim 
acuten  Oedem,  mit  der  Aenderung,  dass  die  percutorischen  Phänomene 
stärker,  die  auscultatorischen  schwächer  ausgeprägt  zu  sein  pflegen.  Im 
Verlauf  des  chronischen  Lungenödems  kommt  es  häufig  zu  acuten 
Steigerungen  des  Processes.  Die  Abnahme  der  Exacerbation  kann  von 
einer  Vermehrung  der  Diurese  mit  Albuminurie  angekündigt  und  begleitet 
werden. 

Das  periodische  Lungenödem,  als  welches  man  eine  mehr  oder 
weniger  rasche  und  zahlreiche  Folge  von  acuten  OedemanföUen  bezeichnet, 
tritt  am  häufigsten  bei  Kranken  mit  Aortenfehlern,  mit  chronischer 
Nephritis,  mit  Arteriosklerose  auf.  Parisot  und  Spillmann  beobachteten 
ein  repetirendes  Lungenödem  beim  Herzaneurysma.  Während  meistens 
das  Lungenödem  unabhängig  von  dem  äusseren  Verhalten  des  Patienten 
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cheint,  zeigt  das  periodische  gewölmlich  eine  deutliehe  AbhlUgigkait 
Ton  Odegenheitsursaehen,  die  es  erregen  und  mit  deren  Beseitigung  es 
ausbleibt:  unter  Anderem  liaben  starke  Mahlzeiten,  schwere  Cigarren, 
körperliche  Anstrengungen,  das  Niedüriegeo  zum  Schlafen  bei  einzelnen 
Patienten  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Regelnlässigkeit  das  Auftreten 
des  Ltmgenüdemanfallfc?s  zur  Folge.  Leiihartz  sab  bei  einem  Kranken 
mit  Aortenklappen insufficienz  wiederholt  rait  der  Ausübung  dm  Beischlafes 
den  Beginn  des  Oedems  ztisamnjentullen. 

Einen  typischen  Fall  von  periodischem  Lungenödem  gebe  ich  in 
der  folgenden  Beobachtung,  welche  ich  mit  Dr,  Stamm  in  Lieh  gemein- 
sam gemaebl  habe, 

F,  S....,  ein  grosser,  kräftiger  Mann  im  60.  Lebensjahr,  l'Oö  Pfund 
schwer,  aus  einer  arthrlti^chen  Familie,  hat  in  gebäuftea  Genüssen  der  Tafel, 
ia  Strapaze«  der  Jagd  und  in  rastloser  Berufsthätigkeit  oinos  Landedebnaanes 
und  Standesherrn  stets  das  Mass  überschritten.  Um  das  4ü.  Lebensjahr  be- 
gann er  an  Nierenkolikf^a  rait  Abgang  von  Harng;ries  und  grösseren  Urat- 
cencrenientea  zu  leiden,  bald  danach  auch  an  leiuhten,  anfäng:lieh  noch  Eelteuea 
Änfiillen  voa  Uuregeltnässigkeit  und  Schwäche  der  Herzthätigkeit  Steiu- 
krankUeit,  Gicht  und  Herzleiden  sind  die  Uebel,  voa  weleben  die  mänolicbea 
Glieder  seines  sonst  rüstigeu  St'immes  im  Klimakterium  des  Lebens  ziemlich 
regelmässig  heimgesucht  werden. 

Seit  etwa  vier  Jahren  sind  die  Störungen  der  Herztbätigkeit  häufiger 
gekommen,  werden  voa  stärkerer  Athemnoth.  von  Yerdaaungsbeschwerden  und 
Sohlafstörung,  sehr  selten  von  einem  geringen  Oedem  der  Füsse  begleitet 
und  sind  bis  zum  Üetober  181)8  jedesmal  bei  einer  mehrtägigea  Schonung 
des  Hensens  durch  körperliche  Ruhe,  bei  dem  Gebrauch  herzregulirender  Mittel, 
besonders  der  Digitalis,  und  bei  vonibergebender  Anwendung  passiver  g}'nina- 
slischer  Uehungen  für  die  Dauer  von  Wochen  und  Monaten  zariiekgegangen, 
60  dais  es  zu  einer  wesentlichen  Aenderung  in  der  Lebensführung  trotz 
wiederholter  Vorstellungen  vonseiten  des  Arztes  nicht  kam,  —  Seit  dem 
October  1898  sind  die  Anfalle  von  Herzschwäche  heftig  geworden  und  mit 
narüiäckigkeit  aufgetreten.  Am  12.  Oetober  kam  es  bei  einem  Riit  zum 
schwersten  ErstickungsaafaÜe,  der  das  Verlassen  des  Pferdes  nöthig  machte, 
indessen  bald  wieder  vorüberging.  In  den  Nächten  des  13.  und  14.  Octobers 
wiedf^rholte  sich  die  Erstick nngsnoth  mit  gleichzeitigem  Erlöseben  der  Herz- 
tbätigkelt  und  dauerte  unter  starker  Erblassong,  Pulslosigkeit,  kaltem  Seh  weiss 
und  feinblasigem  Kasseln  auf  der  Brust  Kwei  bis  drei  Stunden  lang,  bis  sie 
unter  endhebe m  Atiswurf  von  schäum ig-wässnger^  schwach  n>th lieher  Flüssig- 
keit allmähg  wledc^r  zurückging.  Nach  dem  zweiteti  Aafall  halte  sieb  der 
Patient  ziemlich  rasch  und  vollständig  erholt.  Der  dritte  Anfall,  welcher  in 
der  Nacht  vom  14.  zum  15.  October  aasbraeh,  endigte  nicht  mit  völliger 
Bi*freiung,  sondern  hinterliess  das  Gefühl  andauernder  Angst  und  Beklemmung, 
eim  grosse  Unregelmässigkeit  der  Herzactiou,  auf  der  ßruit  ein  quälendes 
kJeinblasiges  Rasseln  und  einen  mehrtägigen  Hustenreiz.  Die  genaue  Uüter- 
suchung  des  Kranken  am  Hl  Oetober  und  die  weitere  Beobachtung  ergaben 
die  Diagnose  der  chronisehen  Myocardttis  auf  dem  Boden  von  Arteriosklerose, 
beginnende  Lebercirrhose  und  Niereacirrhose,  NephroUthiasis,  kurz  ein  olassisches 
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Am  19.  October  tmt  ein  neuer  Anfall  toh  heftigem  Lungenödem  auf; 
Lei  welchem  zugleich  alltf  Zeidjeu  der  Liingenschwellung  und  LimgenBtnrrheit 
gefunden  wurden.  Eine  reich liL4ie  Gahe  von  Infusum  Sennae  compositum 
{15ü.i7)  und  die  mehrmalige  Anwendung  des  Ejctractura  helladonnae  (UÜUn 
dreimal  täglich)  an  Stelle  der  bisher  erfolglos  dargereichten  Digitalis  bringen 
ira  Verlauf  Ton  zwei  Tagen  allmäljg  Linderung  des  äusserst  bedrohlichen 
Zustandes,  in  welchem  stündlich  der  Tod  erwartet  wurde. 

Am  24.  October  Mittags  neuer,  sehr  heftiger  Anfall,  der  bei  dem  stünd- 
lichen Gebrauch  von  00 1  Extra  et  um  helladonnae  sich  rasch  bessert ,  so  dass 
die  folgende  Nacht  ruhig  verläuft.  Dreistere  Gaben  der  Belladonna  nebst  Al> 
führungen  mit  Wiener  Trankehen  helfen  in  weiteren  wiederholten  Anfallen, 
während  Digitalis  eher  zu  schaden  scheint.  Diese  hilft  dagegen  im  Verlauf 
des  Winters  mehrmals,  als  Zeichen  der  Asystolie  ohne  Lungenschweliung  und 
Lungenödem  eintraten. 

Im  Mm  des  folgenden  Jahres»  1899,  neue  Iliuifung  von  Anfallen  des 
Lungenödems  hei  zunehmender  Herzschwäche.  Digitalis  ohne  Wirkung  auf  die 
Anräile;  Beliadonnaextract  von  schwacher  und  langsamer  Wirkung.  Ein  Ver* 
such  mit  dt-r  subectanen  Injection  von  Va  ^^9  Atroplnum  sulfuricum  wirkt 
überraschend*  In  kaum  10  Minuten  gehen  alle  Erscheinungen  der  Lungen- 
starrheit und  deft  Lungenödems  zuriiek;  die  hochgradige  Dyspnoe  hört  auf, 
das  Eassehi  auf  der  Brust  erlischt,  die  Lungenränder  weichen  von  der  Grenze 
der  Compleraentarräume  zum  normalen  Stand  zurück,  also  'i.  B  hinten  vom 
unteren  Rand  der  12.  ßippe  bis  zum  oberen  Rand  der  10.  Rippe.  Diese 
Wirkung  des  Atropins  wird  in  zahlreichen  Anfallen  wahrend  des  Sommers 
immer  wieder  beobachtet,  bis  endlich  unter  zunehmender  Verschlimmerung  der 
Arteriosklerose  mit  wiederholten  Anfallen  von  Ischiimie  oder  Oedem  (?)  des 
Gehirns  und  der  Ret  inaige  lasse  und  unter  zeitweiliger  Verschlimmerung  des 
Nierenleidens  auch  jenes  Medicament  versagt  und  sich  die  Zeichen  des  chroni- 
schen Lungenödems  ausbilden,  aus  welcliem  alle  paar  Tage  ein  acuter  Oedem- 
anfall  sich  heraushebt.  Am  15,  September  189^  stirbt  der  F,  in  einem 
solchen  Anfall, 

Das  acute  difluse  Lungenödem  ist  fast  au^snahmslos  auf  beiden  Lungen- 
flügeln gleiohraäsfiig  entwickelt.  Von  einseitigem  Lungenödem  finde 
ich  in  der  Literatur  nur  einen  FnlL  den  Foueart  berichtet.  Einen  anderen 
habe  ich  njit  Dr.  Markwald  in  Gi essen  gemeinsam  beobachtet.  Ich  theile 
beide  in  Kürze  rnit. 

1.  Bei  einem  Manne  von  38  Jahren,  der,  ahgemagert,  bleich  und  elendi 
an  Husten  tind  Orthopnoe  leidet,  findet  man  einen  linksseitigen  Pleuraerguss, 
der  das  Herz  nach  rechts  verdrängt.  Man  macht  den  Bniststich  und  entleert 
27s  ^^^^  helle,  citronengelbe,  wässrige  Flüssigkeit.  Während  des  Abfliessens 
entstehen  häufige  Hustenstösse  ohne  Auswurf  Nach  vollendeter  Operation  fühlt 
ßich  der  Kranke  erleichtert  und  einige  Zeit  recht  wohl  Drei  Stunden  später 
wird  er  von  plötzlicher  Angst  ergriffen;  es  folgt  ein  heftiger  Anfall  von  Husten 
und  furchtbare  Athemnotb.  Der  Kranke  mL'int,  wenn  er  auswerfen  könne, 
würde  er  Linderung  haben;  aber  er  hustet  fort,  eine  Stunde  lang  ohne  Aus- 
wurf, bis  unter  fortschreitender  Erstickung  und  Erkaltung  der  Tod  eintritt. 
Bei  der  Section  ündet  man  die  rechte  Lunge  von  tuberculösen  KncHehen  durch- 
setzt; in  der  Spit?.e  einen  käsigen  Herd,  Die  ünke  Lunge  ist  beträchtlich  ver- 
grossert,   luftleer;    von  den  Schnittilächen   und  aus  deo  Bronchien  fllesst  un- 
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gefhhr  Vf  Liter  gelblidie,  eiweis&reiehe  Flüssigkeit.  Traehea  uod  grosse 
Brondiien  eßthalten  ein^D  Wd^issliclienSchnum,  der  sie  völlig  ausfüllt  (Fouenrt), 
2.  Herr  J.  E.,  72  JaJire  alti  eia  ausserordentlich  kräftig  gebauter  Mann, 
von  einer  über  seine  Jjibre  binausgelieudeD  Hüstigkeit  erlitt  auf  tincr  Reise 
von  New- York  nach  Dmitschlaiid  einen  Scblaganfall  mit  Verlust  der  Sprache 
lliid  Gliederhllimnng,  wovon  er  sich  bald  vollständig  erholte.  Drei  Monate 
spiiter,  im  Juni  1898,  fingen  heftige  Schmerzen  in  der  Magengrube  und  in 
der  Herzgegend  an,  ihn  in  häufigen,  wnregelmässrg  wiederkehrenden  ÄnJallen 
zu  (iUälen.  Mit  Beginn  des  folgenden  Jahres  traten  die  Seh  merze  ji  im  Epi- 
gastrium  in  erhöhtem  Masse  auf;  die  körperliche  Leistungsfähigkeit  nahm 
ab.  Bio  Herzthötigkeit  und  die  geistige  Regsamkeit  blieben  gut.  Im  April  JB99 
trat  plötzlich  Nachts,  nachdem  die  Zeichen  eines  geringfügigen  Bronchial- 
katarrhs  voraufgegangen  waren,  unter  heftiger  Dyspnoe  eine  Hämoptoe  ein, 
bei  der  eine  grosse  Menge  hollrothen,  schaumigen  Blutes  entleert  wurde.  Die 
Athcmnoth  ging  nach  einer  Stunde  vorüber,  es  wurde  noch  etwas  serös- 
sanguinolentes  Sputum  ausgeworfen.  Am  anderen  Tage  fühlte  sieh  der  Patient 
wieder  wohl.  Vier  Wochen  spüter  stellte  sieh  ein  neuer  Anfall  ein;  wiederum 
Nachts  wurde  der  Patient  von  Dyspnoe  befallen  und  entleerte  dabei  ohne 
Husten  eine  grosse  Menge  stark  blutig  gefärbten,  schaumigen  Sputums.  Die 
Hersthatigkeit  blieb  dabei  ziemlich  ruhig,  der  Puls  gut;  es  bestund  massige 
Cyanose,  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  links  reines  Vesiculärathmen, 
keine  Rasselgeräusche;  rechts,  vorne  wie  hinten,  überall  dichtes,  fein  blasiges 
und  mittelblasiges  Rasseln,  welches  das  Athniungsgeiäuseb  verdeckte.  Das 
Befinden  des  Kranken  blieb  im  xlnfnll  gut,  die  Dyspnoe  war  gering,  das 
Spntiim  wurde  leicht  entleert  und  belastrgte  nur  durch  die  Koihwcndigkeit, 
häufig  auszuwerfen.  Allmälig  Hessen  die  Erscheinungen  nach,  so  dass  im 
Laufe  des  folgenden  Tages  der  frühere  Zustand  sich  wieder  herstellte.  Nach 
Verlauf  von  14  Tagen  wiederholte  sich  ein  gleicher  Anfall  von  geringerer  Stärke 
und  ein  weiterer  wiederum  nach  4  Wochen;  Jedesmal  wurde  eine  mehr  oder 
weniger  grosse  Menge  seros-blutigen,  schaumigen  Sputums  entleert;  jedesmal  waren 
auf  der  rechten  Lunge  reichliche,  meist  feinblasige  Rasselgeräusche  hörbar, 
während  die  linke  vollständig  frei  blieb;  jedesmal  fehlten  die  bedrohlichen  Zeichen, 
welche  das  allgemeine  beiderseitige  acute  Lungenödem  zu  begleiten  ptlegen. 
Am  IL  Octobcr  stJirb  der  inzwischen  apathisch  gewordene,  von  Stenocardien 
und  Gastralgien  gequälte  und  in  Hydropsie  gefallene  Patient  im  Marasmus, 
natdidem  l\  Tage  vorher  ein  rechtsseitiges  Lungenodem  zum  letztenmale  auf- 
getreten war.  Die  Section  bestätigte  unsere  Diagnose:  Ischämie  der  verschie- 
densten Eingeweide,  des  Gehirns,  des  Herzens,  des  Magens  u,  s.  w.  durch 
allgemeine  Arteriosklerose,  Die  Artenosklerose  nahm  besonders  die  Abgangs- 
stejlen  aller  Aortenaste  ein,  welche  dadurch  zum  Theil  kaum  ein  Drittel  und 
noch  weniger  des  normahm  BlutzuUnsscs  erhielten.  In  der  rechten  Lunge  die 
Folgen  de?  chronischen  Oedems. 


Die  Seimiologie  des  Lungenödems. 

Ai^Hites  Lungenödem  kann  das  Zeichen,  nicht  selten  das  öinzige 
Zeichten,  acuter  Erkrankungen,  l(e§onders  acuter  Vergiftungen,  welche  die 
Re«pirationswege  treffen,  sein.  Häufiger  tritt  es  im  Verlauf  von  Lungen- 
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leiden,  Herzleiden  und  arideren  Organleiden  als  neues  Symptom  mehr 
oder  weniger  unerwartet  hinzu.  Enrllicli  ist  es  eine  gi^wölmllehe  Erschei- 
nung  in  der  Agonie  211  Ende  fast  aller  chronischen  Krankheiten  und 
schweren  aenten  ÄllgoraeiDinfectionent 

Das  chronisefie  und  periodische  Lungenödem  erscheint  fast  nur  im 
Verlauf  chroniseiier  Herzleidi^n  und  Nierenleiden, 

L  Lungenödem  hei  acuten  Vergiftungen, 

Dem  Einathmen  von  Chlordämpfefli  Salpetersäuredärapfen,  Kohlen- 
oxydgas,  Blausluro  (Sahli),  Aether  (Poppert),  Chloroform  (Voss)  kann 
acutes  und  tüdliehes  Lungenödem  folgen.  Auch  vom  Blut  aus  führen 
einzelne  Gifte  Lungenödem  herbeit  ^0  Chloraihvdrat,  Morphin,  Musearin 
(Grossmann),  Jod  (y.  Zeissl),  Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  andere 
Gifte»  Pilocarpin  und  Jodkalium,  durch  Erregung  einer  starken  Bronchial- 
drüsensecretion  ein  Lungenödem  vortäuschen  kunneu,  imd  es  ist  mir 
wahrscheinlich,  dass  nicht  nur  am  Krankenbett,  sondern  auch  am  Ex- 
perimentirtisch  beide  Processe  nicht  immer  auseinandergehalten  worden 
fiind.  Unter  diesem  Vorbehalt  sind  einige  der  eben  mitgetheilten  „That- 
eachen"  aufzunehmen  und  neu  zu  pnlfen. 

Lungenödem  nach  der  Aethernarkose  wurde  von  Poppert 
sichergesteUt. 

Poppert  öffnete  unter  Aethemarkose  einen  Bruchsack,  Für  die  Operation, 
welche  wenige  Minuten  dauerte,  hatte  der  Patient  etwa  l^i)  ctu^  Aetlier  in 
etwas  mehr  als  einer  liatbeii  Stunde  eingeathmet.  Gegen  Schluss  der  Narkose 
war  geringes  Schleirarasseln  bei  stets  kräftigem  uad  langsamem  Pulse  und 
tiefer  regelmässiger  Athmung  aufgetreten.  Nnch  dem  Erwachen  aus  der 
Narkose  wurde  der  Kranke  auf  sein  Zimmer  gebracht:  dort  betheihgte  er  sich 
an  den  (jespnichea  der  übrigen  Patienten  und  trug  auch  einem  derselben  auf, 
sogleich  seiner  Frau  von  der  glücklich  überstaadenen  Operation  zu  berichten. 
Irgend  welche  auffallige  Erscheiming»  Kurzathmigkeit  oder  Husten,  wurde 
bei  dem  Operirten  zunächst  nicht  wahrgenommen.  Erst  nachdem  er  schon 
über  eine  Stunde  im  Krankenzimmer  war,  stellte  sich  plötzlich  rasch  zu- 
nelmieade  Athemnoth  ein,  lautes  Schleimrasseln  wurde  hörbar;  der  Kranke 
musste  viel  husten,  wobei  er  schaumiges,  schleimiges  Sputum  entleerte.  Der 
Pols  war  dabei  noclr  kräftig,  so  dass  die  Anwendung  von  Escltantien  nicht 
angezeigt  erschien.  Man  nahm  an,  dass  es  sich  nur  um  eine  vorübergehende 
stärkere  Ansammlung  von  Schleim  in  der  Trachea  handle,  welcher  von  dem 
Patienten,  der  bei  klarem  Bewusstsein  war,  wieder  ausgehustet  werden  würde- 
Hierin  hatte  man  sich  jedoch  getauscht.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich 
zusehends,  die  Herzkraft  nahm  trotü  reichlicher  CamphereinspritKUiigen  alL- 
mälig  ab;  der  Kranke  wurde  mehr  und  mehr  cyanottscb,  und  aus  Mund  und 
Nase  quoll  röthllch  gefärbter,  kleinblasiger  Schaum  massenhaft  hervor.  Unter 
diesen  Erscheinungen  erfolgte  der  Tod,  etwa  zwei  Stunden  nach  Schluss  der 
Operation.  Bei  der  Section  fand  man  die  etwas  emphysematdsen  Lungea  be- 
sonders in  ihren  unteren  Theilen  enorm  öderaatfis,  auch  Bronchien  und  Trachea 
mit  dünner,  röthlich  gefärbter,  schaumiger  Flüssigkeit  erfüllt. 


Lungenddem  hei  acuten  Vergifitmgen, 


Wichtig  ist  die  späte  Naehwirkong  des  Aethers  auf  die  Limgen* 
Audi  in  Beobaebtiingeii  von  Morton,  Saundby,  Trendeleniiurg  u.  A., 
welche  Poppert  ziisaiumeastellt^  lag  zwiseben  dör  Narkose  und  dem 
Beginn  des  Lungenödems  eine  kürzere  oder  längere  Paiisa  ohne  Krank- 
heitszeichen. In  einem  Fälle  betrug  die  Latenzzeit  12  Stunden,  Die  Zeit^ 
welche  zwischen  der  Beendigung  der  Narkose  und  dem  Tode  verfloss, 
betrug  dreimal  2  Standen,  in  arideren  Füllen  3,  17,  32  Stunden.  Die  ver- 
brauchte Aethermenge  war  30 — 130en^^  die  Dauer  der  Narkose  20— 90 
Minuten. 

Dass  das  Longenödem  durch  Aether  auch  im  Thiereiptiriment 
znatandö  kommt,  lehren  die  Versuche  von  Löwit,  auf  welche  wir  zurück- 
kommen. Mit  den  anderen  oben  angegebenen  Mitteln  gelingt  es  nicht, 
unter  allen  Umständen  Lungenddem  zu  erzeugen;  dasselbe  trilt  bei  ihrer 
Anwendung  nur  gelegentlich  auf  unter  Vorbedingungen,  welche  im  Ver- 
lauf dieser  Darstellung  deutlicher  w^erden.  Nur  das  Muaearin  scheint  wie 
der  Aether  ohne  besondere  Vorbereitung  und  noch  sicherer  als  dieser 
Lungenödem  zn  bewirken. 

Nach  der  Muscarimlarreichiing  tritt  erhebliche  Dyspnoe  auf,  wt'lche  sioh 
bei  fortgesetzter  Vergiftnng  derart  steigert,  dass  die  Inspirationen  Jnimi*r  läager 
werden  und  die  Eispirationen  nur  onter  starker  Anstrengung  der  Bauchprease 
erfolgeu,  bis  die  Athraung  ganz  flach  wird  und  der  Thorax  m  brachster 
Inspirationsstellung  unter  äuaserster  Spannung  der  Intorcostalrauino  stille  ^teht. 
—  Die  Section  dea  Versuch  sthieres  ergibt,  dass  die  Lungen  blutreich  und 
stark  aufgedunsen  sind,  nicht  collabiren,  eine  teigige  Consistenz  haben,  ver- 
möge welcher  der  Fingereindruck  stehen  bleibt;  auf  der  Sühnittdiiche  der  teigig 
weichen,  etwas  knisternden  LuDge  entleert  sieh  eine  reichliche  Quantität  dünn- 
flüssigen Blutes.  Hier  sind  also  Lungenschwelhing  durch  Hyperämie  und 
Lungenstarrheit  (analog  der  Erection  des  Penis,  der  Mamilla  u.  s.  w,)  die 
Vorläufer  des  Oedems. 

Einmal  habe  ich  bei  einem  60jährigen  Manne  em  acutes  Lungen- 
ödem gleichseitig  mit  Glottisödem  und  llrtiearia  wenige  Stunden  nach 
dem  Genuss  von  Miesmuscheln  sieh  einstellen  sehen.  Das  furchtbare 
Rrankheitsbild  der  höchsten  Dyspuoö  mit  wilder  Jaetation  der  Glieder 
liess  im  Verlauf  einer  Stunde  langsam  nach:  es  trat  Genesung  ein. 

Das  sogenannte  idiopathische  Lungenödem  ist  wohl  in  den 
meisten  Füllen,  gerade  wie  das  acute  Glottisödera,  die  Urticaria,  das  Oederaa 
fngai  der  Haut  und  Schleimhäute  ein  Yergiftungssymptom,  mag  die 
Vfirgiftuiig  durch  lutoxication  von  aussen  oder  durch  sogenannte  Auto- 
jntoxicratiou  zustande  gekommen  sein. 

Vielleicht  gehört  hierher  ein  Fall  von  ,. primärem  acutem  Lungen- 
ödem", den  Strümpell  mittheill: 

Em  25  Jahre  alter  Kellner,  vorher  ganz  gesund  und  nie  tu  Exoessen 
geneigt,  wird  morgens  um  H  Uhr  ohnmächtig,  koinrat  wieder  su  sich,  verspürt 
aber  heftige  Athmungiinoth,  Nachmittage  3*/*  Übr  wird  er  in  das  Spital  ge- 
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bracht  mit  starker  Cyanose  der  Haut  utüS  äer  sichtbaren  Schleimhäute,  iQJt 
angestrengter  besehleunigter  Athmung.  Die  Körpertemperatur  ist  normal;  Pula 
116,  PnpiUen,  weniger  als  mittelweit,  reagiren  träge.  Bald  nach  der  Aufnahme 
ateUte  sich  einmal  spontanes  Erbrechen  ein.  Ueber  der  Ltmge  horte  man  reieh- 
liches  feuchtes  Raspeln.  Von  5  Uhr  ab  wurde  der  Kranke  soninolent,  bald 
oomatös,  hei  einer  Körperwarme  von  37  ^^  C. 

Trotz  der  Anwendung  von  Breebmitteln  und  Reizmitteln,  trotz  einer 
Yenäsection  und  faradiseher  Reizung  der  Halsnerven  trat  unter  den  andauernden 
Zeichen  des  Lungenödems  um  0  Uhr  Abends  der  Tod  ein. 

Bei  der  Obduction  erschien  der  Sehädelinbalt  sturk  hjperajuisch.  IHe 
Lungen  waren  mit  Blut  liberfüllt  ^ind  ergossen  von  den  Schnittflächen  sowie 
aus  den  Bronchien  reichhches  Serum.  An  den  Nieren,  im  Harn  \i,  s.  w,  war 
nichts  Krankhaftes,  Es  fanden  sieh  aber  die  Yeränderungen  des  ehroniselien 
Magendarmkatarrhs. 

2,  Lungenödem  bei  Lungenkrankheiten. 

Ijn  Verlauf  der  Diplokokkenpueumonie  ist  Lungenödem  selten; 
wenn  es  auftritt,  kann  es  in  jedem  Stadium  der  Kraokheit  das  tddlicbe 
Ende  herbeiführen.  Es  darf  nicht  mit  jener  Ueberschwemraung  der  Luft- 
wege verwechselt  werden,  welche  bei  der  Lösuüg  des  entzündlichen 
Exsudates  in  der  Krise  dann  eintritt»  wenn  die  Resorption  der  Flüssigkeit 
mangelhaft  ist  und  an  ihrer  Stelle  eine  profuse  Espectoration  die  Ent- 
leerung besorgen  muss.  Die  Thiltigkeit  der  Ljmpbgefässe  ist  bei  der 
Krise  der  crupösen  Pneumonie  die  Ursache  der  Entlastung  der  Lung*' 
von  mehreren  Pfunden  Eisudat  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen.  Ohne 
diese  Thiitigkeit  bleibt  die  rasche  heimliche  Befreiung  der  Lungen  aus; 
sie  vollzieht  sieh  dann  langsnraer  oder  kon^mt  mit  Hilfe  einer  stärkeren 
Eipectoration  nach  aussen  zusiande.  Verkäsung  der  Bronehialdrüsen  war 
in  zwei  Fällen  meiner  Erfahrung  Ursache  dieses  aussergewöhnliehen 
Vorganges,  der  anfangs  ein  Lungenödem  vortäuschte. 

Die  als  Pueumonia  serosa  bezeichneten  Fälle  sind,  gemäss  denn 
was  wir  bei  der  Besprechung  der  aeuten  Lungenhyperämle  gesagt  haben, 
nichts  weiter  als  primäre  Diplokokkeüinfectionen  mit  secundärer  Hyperämie 
imd  Üedem  oder  primiirc  Hyperämie  uud  Oedem  mit  secundärer  Diplo- 
kokken Wucherung. 

Streptükokkenpneumonie  uud  Pestpneu monie  werden  häufig 
von  einem  rasch  entstehenden  uud  meistens  fatalen  Luugenödera  begleitet. 

Tubercuiose,  ganz  besoüders  iMi Hart n bereulose,  ferner  Krebs, 
E^^binocoecus  der  Lungen,  Embolien  der  Pulmonalarterie  können  in 
ihrem  Verlauf  zu  Lungenödem  führen.  Seh  wennin  ger  berichtet  über  zwei 
Fälle,  in  welchen  bei  Glied erzerquetschung  eine  Fettem bolie  der  Lungen 
eintrat  und  dureh  hinzutretendes  Lungenödem  tödlich  wurde. 

Auch  bei  der  Lungensklerose,  welche  als  Ausgang  tubercu löser 
Proce^^se  oder  der  Aklinomykose  oder  der  Ajjpergillose  der  Lungen  sich 
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eniwißkelt,  kommt  es  zu  Aüfälten  von  Lungenödem,  welche  als  üächt- 
liehe  Ästhraaanfüllo  mit  seifen  wasserähnlichem  oiler  blutigschaiitnigein  Aus- 
wurf immer  und  immer  Wiederkehr eü  k*)Duen.  In  der  Darstellung  der 
Aspergillufikrunkheit  werdeu  Beispiele  dafür  gebracht  werden. 

3.  Lungenödem  bei  Pleurakrankheiten. 

Im  Ferlatif  von  Pleuraexsudaten  wird  Lungenödem  mitunter  ge- 
sehen. 

Lenliartz  sab  bei  einem  jungen  kräftigen  Mädchen  alle  Eracheinungen 
eines  ausgebreiteten  Lung^uüdern«^  rait  völliger  BewuHstlosigkeit  wieder  ver- 
sah windtin,  nachdem  er  durch  Function  l  */»  Liter  Eiter  aus  der  rechten 
Plennihohle  entleert  und  die  künätliche  Athmnng  längere  Zeit  fortgesetzt  hatte. 

Lungenödem  infolge  der  Function  von  Pleuraexsudaten  ist  von  Ter* 
rillon  als  Expectoration  albumineuse  apres  la  thoracocent^se 
zuerst  gründlich  erörtert  worden.  Er  theilt  21  Fälle  davon  mit,  denen 
französische  und  englische  Aerzte  bald  eine  neue  Reihe  angefügt  haben* 
Man  findet  die  bezügliche  Literatur  bei  Seriba.  der  aus  der  Klinik 
RiegeTs  einen  weiteren  Fal!  von  seröser  Eipeetoration  nach  Th^ira- 
koeentese  ansführlieh  raittheilt,  den  ich  kurz  wiedergebe. 

Eine  Frau  von  25  Jafiren,  im  siebenten  Monate  ilirer  vierten  Schwanger- 
ichaft, leidet  seit  acht  Wochen  an  zunehmendem  Anaifisarkii  mit  Bjspaüe;  man 
macht  die  künstliche  Frühgeburt,  ohne  der  Kranken  zn  nützen.  Drei  Tage  darauf 
findet  mim  einen  Kri^uss  in  der  linken  Brnstseite.  der  biä  über  die  Clavicula 
reicht  und  das  Herz  weit  nach  reehta  verdrängt.  Das  Oedem  nintmt  bis  mm 
folgenden  Tage  weiter  zu.  Man  entleert  nun  durch  einen  kleinen  Troicart  ohne 
Aspiration  16(X)f!w^  des  serösen  PleuraeisudateiJ,  w^^lches  eia  speciüsehess 
Gewicht  von  lOlb  hat.  Sofort  nach  der  Function  traten  sehr  starke  Husten- 
anfalle  auf,  die  unter  lautem  Rasseln  beträchtliche  Mengen  hellgelben^  schau- 
luigen  Serums  herausbeförderten.  Der  Auswurf  nahm  immer  mehr  zu,  so 
dass  die  Kranke  bald  einen  ununterbrochenen  Strom  von  Flüssigkeit  aus  dem 
Mumie  entleerte,  im  Ganzen  über  lOüOcm^.  Die  Patientin  fühlte  sieh  danach 
vorn  hergehend  leichter,  verüel  jedoch  von  Stunde  zu  Stunde  und  starb  sechs 
Stunden  nach  der  Function  in  plötzlichem  Colbps,  nachdem  die  Athmung 
immer  tiefer  und  langsamer,  die  Herzthätigkeit  bald  beschleunigt,  bald  träger 
geworden  war  Bei  der  Section  fand  man  alte  fibröse  und  käsige  Knoten  in 
der  linken  Lunge,  ein  lufthaltiges  Fibringerinnsel»  welches  das  Lumen  des 
Hanptbrouehus  der  linken  Lnnge  vollständig  ausfüllte  und  sich  in  die  Ver- 
xweigungoß  zweiter  und  dritter  Ordnung  tbrtsetzte }  ein  Liter  klarer  Flüssig- 
keit in  der  linken  Pleurahöhle;  beide  Lungen  stark  ödematös,  die  linke  mehr 
ab  die  rechte.  Ferner  Tuberkeln  in  der  Milz,  im  Omentum  und  Perltoaeiim, 
Ascites,  Anasarka. 

4.  Lungenödem    bei   plötzlicher  Verschliessung   der   Luftwege. 

Das  sogenannte  Aspi  rat  ionsödem  hat  man  bei  der  acuten  I>aryn- 
gitis  der  Kinder,  bei  Diphtheritis  der  oberen  Luftwege,  beim  Keuchhusten, 
nach  dein  Eindringen  von  Fremdkörpern  in  die  Trachea  und   ihre  Aeste 
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auftreten  sehen.  Da  die  gewöhnliehe  Wirkung  einer  raschen  Verstopfung 
der  Trachea  oder  grösserer  Bronchien  nicht  das  Lungenödem^  sondern 
Lungenhyperllmie  und  Lungenblutungen  sind,  so  müssen  neben  der 
„Aspiration"  noch  andere  Bedingungen  bei  der  Entstehung  des  Oedenis 
mitwirken. 

5.  Lungenödem  bei  Herzkrankheiten. 

Bei  den  versehiedcnsten  Formen  der  Erkrankung  des  Herzens  kann 
acutes  und  chronisches  Lungenödem  auftreten;  ersleres  ist  seltener  als 
letzteres,  Kisch  hat  in  19  Füllen  von  pliHzlichym  Tod  Fettleibiger  12mal 
als  Todesursache  acutes  Lungenödem  verzeichnet;  6  dieser  Paiienten 
hatten  A orten sklerose,  was  ich  hier  hervorhebe,  weil  es  ttlr  die  Pathogenese 
des  Lungenödems  wichtig  ist.  Nach  Sahli  ist  es  unter  den  Klappen- 
fehlern die  CombinatioB  von  Aorteninsufficienz  und  Mitral in^iifficienz, 
welche  zu  den  höchsten  Graden  des  Lungenödems  föhrt  Colherg  sah 
Lungenödem  in  einem  Falle  von  Stenose  des  Ostiuni  arteriae  pulmonalis, 
welches  durch  ein  Aneurysma  der  Aortenwyrzel  bedingt  war. 

ti  Lungenödem  bei  Gefässkrankheiten. 

Die  Gefilsskrankheiten,  welche  die  Lungengefasse  oder  die  BronchiaU 
arlerien  in  MiÜeidensebaft  ziehen^  können  ebensogut  zum  Lungenodem 
führen  wie  zur  Hvpeiäniie  der  Lunge.  In  den  nacbllichen  Djspnoe- 
onföüen  der  Arthritiker,  wie  sie  Clark  beschrieben  hat,  und  in  dem 
periodischen  „Herzasthma"  der  Patienten  mit  Arteriosklerose,  wovon  ich 
oben  ein  Beispiel  gegeben  habe,  ist  der  Uebergang  von  der  Lun gen- 
seh wellung  zur  Lungenstarrheit  und  von  dieser  zum  Lungenödem  an  der 
ganzen  Lunge  oder  an  einzelnen  Theilen  derselben  in  def  Eeihe  der 
örtlichen  Symptome  und  tm  Krankheitsverlauf  stets  deutlieh  ausgeprägt. 

7.  Lungenödem  bei  Nierenkrankbeiten, 

Die  Schrumpfung  der  Niere  führt  besonders  hüufig  zum  Lungen- 
ödem. Es  ist  dieses  die  eine  Form  des  Astbma  uraemicum,  die  unter- 
schieden w^erden  mnss  von  den  anderen  Formen  dieses  Syndroms,  das 
auch  durch  Vergiftung  der  Medulla  öblongata  zustande  kommen  kann, 
in  anderen  Fällen  durch  ein  „Asthma  eardiale",  abhängig  von  dem  die 
Nierenkrankheit  begleitenden  Herzleiden,  vorgetäuscht  wird. 

8,   Lungenödem  bei  acuten  Hautkrankheiten. 

In  Epidemien  von  eianthematischen  Krankheiten,  von  Schariaeh, 
Masern,  Pocken,  Erysipel  u.  s,  w.,  sieht  man  mitunter  einzelne  schwere 
atypische  Fälle,  in  welchen  der  Hantausschlag  ausbleibt,  dagegen  ein 
Katarrh  der  Schleimhäute,  besonders  der  Luftwege,  mit  bedeutender 
Heftigkeit  erscheint,  der  ofl  mit  einem  Sticktiuss  das  tödliche  Ende  herbei- 
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führt.  In  diesen  ^retrograden  Fällen**  ist  das  Lungenödem  xweifellos 
eine  Metastase  im  alten  Sinüe  des  Wortes,  wie  auch  beim  Abwechseln 
eiiier  Urticaria  mit  GloUisödem,  eines  Haiitekzems  mit  Bronchitis  oder 
Asthma  das  Wort  Metastase  gebrancht  werden  darf.  Der  Zusammenhang 
des  LympheapiUarnetzes  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  auf  welchen 
ich  für  die  Erklärung  des  Ueberganges  der  Akne  und  verwrandter  „Haut- 
krankheiten" von  ihrem  Ursprungsort  in  der  Nase  auf  die  Haut  auf- 
merksam gemacht  habe,  gibt  die  anatomische  ErklSrung  für  jene  Ter- 
i^etzuugen  eines  Eiantbems. 

9,  Lungenödem    bei   Krankheiten   des  Nervensystems    und    des 

Gehirns. 

Im  Verlauf  der  acuten  und  chronischen  Lungenhyperämien,  welche 
durch  Läsionen  des  Nervensystems  zustande  konjmen,  entwickelt  sich 
geJegentlich  auch  ein  Lungenödem,  wie  wir  da^  früher  bei  der  Be- 
sprechung der  Lungenhyperämie  bemerkt  haben.  Ebenso  haben  wir  er- 
wähnt, dass  in  hochgradigen  psychischen  Erregungen,  besonders  in  An- 
fällen von  Tobsucht  und  Säuferwahnsinn,  ein  Lungenödem  entstehen 
kann,  am  häufigsten  allerdingts.  wenn  der  Kranke  von  brutaler  Gewalt 
gebändigt  wird. 
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Von  der  Erfahrung  ausgehend,  dass  zur  venösen  Stauung  an  den 
Gliedmas^en  sich  ein  Oedeiu  hinzugesellen  kann,  hat  mau  versucht,  das 
Lungenödem  in  einer  Reihe  von  Fallen  oder  sogar  in  allen  als  Stauungg- 
ödem  zu  erklären  und  diese  Erklärung  im  Eiperiment  zu  erhärten.  Das 
Eiperiment  schien  gemacht,  als  Friedl ander  im  Jahre  1873  bei  Unter- 
suchungen über  das  Entstehen  der  Lungenentzündung  gezeigt  hatte, 
dass  ein  Kaninchen,  welchem  die  Aorta  zwischen  dem  Herzen  und  dem 
Truncus  anonjraus  zugeklemmt  oder  unterbunden  worden,  unter  hoch- 
gradigem Lungenödem  mit  Krämpfen  nach  kurzer  Zeit  stirbt.  Das  Eiperi- 
ment musste  nur  vervielfältigt  werden;  darum  unterband  Welch  im 
Auftrag  Cohnheim's  bei  Kaninehen  die  Aorta  descendens  und  mehrere 
Haaptarterien  und  erzeugte  Lungenödem:  er  unterband  die  Lungenvenen 
dsr  Bei  he  nach  und  erzeugte,  wenn  fast  sämmt  liehe  Aeste  verlegt  worden, 
Lungenödem;  er  zerquetschte  den  linken  V'eJitrikel  und  erzeugte  Lungen- 
ödem, Er  sehloss  daraus,  dass  die  Ursache  des  Lungenödems  vermehrte 
Zufuhr  und  vermiuderte  Abfuhr  von  Blut  zur  Lunge  sei  und  dass  eine 
solche  ungleiche  Bhitvertheihmg  bei  dem  Lungenödem  des  Menschen 
durch  Schwäche  oder  Erlahmung  des  linken  Ventrikels  zustande  komme- 
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Sign) and  Mayer  unterband  bei  Kanirieben  die  beiden  Oarotiden  und 
die  beiden  Subclaviae,  Hess  dagegen  die  Aorta  frei  und  erzeugte  auch 
Luügenödera  uud  allgemeiae  Krämpfe.  Er  schloss  daraus,  dass  das  eiperi- 
mentelle  Lungenödem  Welches  kein  einfacher  Stauungshydrops  sei,  und 
da^s  dieBor  auch  beim  Meosehen  nicht  zustande  kommen  könne,  da  die 
Entstehung  eines  so  bedeutenden  WiderstaEdes  im  grossen  Kreislauf, 
dass  davon  eine  Stauung  des  Blutes  im  Lungenkreislauf  entstünde,  nicht 
oder  kaum  möglich  sei.  Es  müsse  Hirnanämie  oder  vielmehr  der  durch 
sie  bewirkte  Krampf  der  Gelassmuskein,  Extremitätenmuskeln  und 
AthmuDgsmuskeln  Uisaehe  des  Lungenödems  sein,  was  auch  daraus  her- 
vorgehe, dass  mit  den  Krampferj^cheinungeri  das  Lungenödem  ausblieb, 
wenn  die  Veri^uchslhiere  curaresirt  worden  waren. 

Sahli  hebt  zunächst  hervor,  dass  in  der  mensehUchen  Pathologie 
Stauungsödem  in  der  Lunge  Qberhaij|jt  sehr  selten  sei  und  nur  unter 
ganz  bestimmten  Bedingungen  entstehen  dürfte,  nämlich  bei  der  Com- 
bination  von  Aarteninsufficienz  mit  Mitralinsufficianz  und  bei  einer  be- 
deutenden idiopathischen  oder  sonstigen  Herzhvpertrophio  und  Herz- 
dilatation,  welche  zur  relativen  Insufflcieuz  der  Mitralklappen  führt,  also 
unter  Verhältnissen,  in  welchen  der  linke  Ventrikel  entweder  infolge  seiner 
eigenen  Geräumigkeit  oder  durch  Regurgitation  von  der  Aorta  her  ge- 
nügend Blut  in  den  Luügenkreislatif  zurtick treiben  kann,  um  dort  einen 
hohen  Druck  zu  schaffen.  Er  prüft  seine  Deberlegung  an  den  ihm  zu 
Gebote  stehenden  Krankengesehiehten  und  findet  in  der  That  unter  24 
Sectionsberichten  aber  Fälle  von  Herzfehlern  den  einzigen  Fall,  in  dessen 
Protokoll  das  Lungenödem  an  der  Leiche  als  sehr  hochgradig  bezeichnet 
wird,  als  eine  Com  bination  von  Aniteninsuffieienz  mit  Mitralinsufficienz 
diagnostieirt;  zwei  fihnliehe  Fälle,  die  ausserdem  mit  Tricuspidalinsufti- 
eießz  coniplicirt  waren,  zeigt eo,  wie  der  Theorie  gemäss  zu  erwarten 
war,  kein  Lungenödem.  Ein  solches  fand  sich  dagegen  noch  in  zwei 
Falten  von  idiopathischer  Herzvergrosserung.  Merkwürdig  sei  auch,  wie 
Sahli  betont,  dass  in  Rosenbach^s  Experimenten  über  die  künstliehe 
Erzeugung  von  Herzklappenfehlern  din  Hunde,  welchen  die  Aortenklappen 
nod  Mitralklappen  zerstört  worden  waren,  und  nur  diese,  einige  Zeit  her- 
nach unter  den  Erscheionngen  des  Lungenödems  gestorben  sind.  End- 
lich gelang  es  Sahli  überhaupt  gar  nicht,  mit  der  von  Welch  angege- 
benen  Kegelmässigkeit  und  Sicherheit  das  experimentelle  Stauungsödem 
zu  machen;  auch  fielen  die  Versuche  bei  Kaninchen  und  Hunden  sehr 
ungleich  aus. 

Nichtsdestoweniger  versuchten  Grossmann  und  v.  Hasch  die  Deu- 
tung des  Lungenödems  als  Stauungsödem  äu  retten»  wenngleich  in  ver- 
änderter Weise»  Sie  sahen,  dass  die  Muscarindarreiehung  beim  Thiere 
schrittweise    zur  Lunge nsch well ung,  zur  Lungenstarrheit,    zum  Lungen* 


.  M 


Bi@  Patbdgenese  dm  Lungon^demg. 


145 


ödem  filbrt  nni  dass  dies  alies  unter  Blutsfaumig  in  den  Lungencaptl- 
laren  zustande  komiTit. 

Biese  Stauung  beruhte  auf  einem  Spasraus  oder,  besser  gesagt,  auf 
eiüem  erhöhtett  Toqus  des  weiter  arlieitendeti  Herzens,  Ijesonders  dei 
Muskulatur  des  liüken  Ventrikels.  Der  Muskeltonus  zeigte  sich  in  deut- 
licber  Verkleinerung  des  Ventrikels;  die  Stauung  in  einer  Erhöhung  des 
Blutdruckes  in  den  Venen,  im  rechten  Vorhof,  in  der  Ärteria  pulmonalis, 
im  linken  Vorhof  und  im  Absinken  des  Druckes  in  der  Aorta.  Es  gelang 
jedesmal  die  Aufhebung  des  Herzkrarapfes  und  die  Beseitigung  des 
Oedomn  mittels  Atropin,  während  Herzkrarapf  und  Oedem  von  Aderlässen 
nicht  beeinflüsst  wurden.  Das  soU  beweisen,  dass  die  Annahme,  Ver- 
änderungen der  Gefösswände  möchten  bei  der  Entstehung  des  Oedem» 
eine  wesentliche  Rolle  spielen,  nicht  zutreffe,  weil  nicht  abzusehen  sei, 
wie  die  Acceleransreizung  durch  Atropin  ein  durch  Gefiiss Veränderung 
bedingtes  Oedem  rasch  zum  Hehwinden  bringen  könne. 

Ob  das  Atropin  nichts  mehr  vermag,  als  den  Aecelerans  zu  reizen, 
ob  es  dies  überhaupt  thut,  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen,  Jedenfalls 
bedeuten  die  werth vollen  Versuche  Grossmann's  einen  Fortschritt  In 
der  Theorie  des  Lungenödems,  insoferne  das,  was  bei  ihnen  am  Herzen 
und  im  kleinen  Kreislauf  der  Versuchsthiere  vorgeht^  auch  beim  Menschen 
zunächst  einmal  denkbar  ist. 

Dms  das  Mtiscarinlungeuödera  und  ebenso  das  Jodlungenödem 
(v.  Zeissl)  sieb  unter  den  Vorstadien  der  Lungenschwellung  und  Lungen- 
starrheit erst  dann  entwickeln,  wenn  diese  Vorstadien  einige  Zeit  gedauert 
haben,  inuss  zur  Annahme  leiten,  dass  die  Transsudatlon  in  die  Alveolen 
und  in  das  üewebe  von  einer  Schädigung  der  Gefasswände  unter  dem 
Enißuss  der  Blutstauung  abhangig  ist.  Das  wird  umso  gewisser,  wenn 
wir  sehen,  dass  Gefässveranderungen  zur  Entstehung  des  Oedems  im 
Allgemeinen  und  des  Lungenödems  im  Besonderen  ausreichen. 

Als  Löwitt  einem  curaresirten  Kaninchen  oder  einer  Katze  einige 
Tropfen  Essigätber  in  die  Jugniarvene  einspritzte,  starb  das  Thier  an 
hochgradigem  Lungenödem.  Mit  Schwefeläther  oder  Buttersäureäther 
konnte  er  denselben  Erfolg,  wenngleich  schwerer,  erreichen.  Einträufeln 
der  genannten  Aetherarten  in  die  Luftröhre  bewirkte  ebenfalls  ein  aus- 
gesprochenes Lungenodem. 

Das  stimmt  zu  den  Ergebnissen  der  Versuche  von  Magnus 
ober  das  Zustandekommen  des  Anasarka:  Cohnheim  und  Lichtheim 
hatten  vergeblieh  versucht,  durch  Infusion  von  physiologischer  Kochsalz- 
lösung mit  einer  hydrärnischen  Plethora  zugleich  ein  allgemeines  Haut- 
ödem zu  erzeugen.  Dagegen  entstand  ein  solches  jedesmal,  wenn  Magnus 
von  dem  Gefässsy&tem  aus  todte  Thiere  durchspülte  oder  solche  Thiere, 
welche   er  mit  Arsen,  Chloroforra,  Chloralhydrat  oder  AetJier  vergiftet 
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hatte.  Der  Leichenzustand  und  ebenso  die  genannten  Gifte  mussten  ent- 
weder die  Durchlässigkeit  der  Gefässe  vermehrt  oder  den  Abfluss  aus 
den  Lymphbahnen  vermindert  haben.  Dass  nur  eine  Erkrankung  der 
Blutgefässwände  in  Frage  kommt,  geht  wiederum  aus  den  Versuchen 
von  Co  hn  heim  und  Li  cht  he  im  hervor,  welche  bei  der  einfachen 
experimentellen  Plethora  nie  eine  Veränderung  im  Abfluss  der  Lymphe 
an  den  Lymphgeßlssen  der  Extremitäten  haben  feststellen  können. 

Auf  Grund  der  Krankengeschichten,  welche  das  acute  Lungenödem 
nach  der  Aethernarkose  betreflfen,  kommt  auch  Poppert  zu  dem  Er- 
gebniss,  dass  das  Lungenödem  ebeni^  wie  die  nach  der  Aetherisirung 
so  häufig  auftretende  Bronchopneumonie  der  örtlichen  Wirkung  des 
Aethers  auf  die  Lungengef&sse  zugeschrieben  werden  muss. 

Wäre  die  Theorie,  nach  welcher  alles  Lungenödem  auf  Stauungs- 
vorgängen beruht,  richtig,  so  mQssten  beim  Lungenödem  die  Polgen  der 
Blutstauung  im  kleinen  Kreislauf  am  Radialpuls  hervortreten;  dieser 
mtisste  kleiner  und  weicher  als  normal  sein.  Ganz  im  Gegentheil  finden 
wir  in  sehr  vielen  Fällen  von  Lungenödem,  beim  sogenannten  entzünd- 
lichen Lungenödem  der  Pneuraoniker,  beim  Lungenödem  der  Nephritiker 
und  sogar  beim  Lungenödem  vieler  Herzkranker  den  Puls  im  Anfalle 
voller  und  härter  als  vorher  und  nachher.  Dazu  kommt,  dass  der  Anatom 
bei  dem  ausgebreiteten  Lungenödem  der  Nephritiker  meistens  eine  auf- 
fallende Blässe  der  Lunge,  keineswegs  eine  Lungenhyperämie  findet. 

Wollten  wir  die  Eotstehungsbedingungen  für  das  Lungenödem  nach 
den  klinischen  Erfahruugen,  nach  den  Ergebnissen  der  pathologischen 
Anatomie  und  nach  den  Experimenten  am  Thier  auszusprechen  versuchen, 
so  würden  wir  sagen:  Dass  Lungenödem  zustande  komme,  dazu  gehört 
zunächst  eine  Erkrankung  der  Lungencapillaren,  welche  ebenso  durch 
mechanische  Einflüsse,  wie  durch  Giftwirkung  als  auch  durch  bakterielle 
Wirkung  entstehen  kann.  Von  mechanischen  Schädigungen  der  Gefäss- 
wände  wären  zu  nennen  vor  Allem  die,  welche  durch  längere  Blutstauung 
bei  Herzfehlern,  Lungenfehlern,  narkotischen  Vergiftungen  (Morphin) 
zustande  kommen  (vgl.  unter  „Lungenblutungen  bei  Stauungshyperämie 
der  Lunge"  die  Angaben  von  Dittrich,  Virchow,  Buhl,  Rattone), 
dann  die,  welche  der  Ischämie  in  Folge  von  Oompression  der  Lunge  durch 
Pleuraexsudate,  Neubildungen  u.  s.  w.  folgen,  ferner  das  „Ventilations- 
ödem" Löwitt's;  als  toxische  Schädigungen  wären  die  Giftwirkungen 
von  den  Luftwegen  aus,  die  Giftwirkungen  vom  Blut  aus,  die  Autointo- 
xicationen  bei  Nephritis,  Darmerkrankungen  u.  s.  w.  zusammenzufassen; 
bakterielle  Schädigungen  kämen  bei  dem  sogenannten  entzündlichen 
Lungenödem  und  beim  Oedem  in  den  retrograden  Exanthemen  zur  Ver- 
antwortung. Für  eine  gewisse  Reihe  von  Fällen  wäre  daran  zu  denken, 
dass   die   Schädigung   der  Gefässwäude  keine  direete  zu  sein   braucht, 
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iMderQ  mittelbar  dtvrlurch   zustande  kornraeß  kaaa,   dass  die  Iüa&r?ation 

der  Gefösse  oder  die  Ernahruog  ihrer  Wandungen  (Ärteno^kierose  und 
Ischämie  der  Vasa  vasorum  aus  den  Bronehialarterien)  gestOrt  ist 

Auf  dem  Boden  vorhandener  Gefcswanderkraiikung  wirkt  passive 
Hyperämie  der  Lunge  und  allgemeine  Hydrämie  begdnstigend  fär  das 
Zustaudekommen  des  Oedems. 

Es  kann  spontan  eintreten,  wenn  die  vorbereitenden  Ursachen  einen 
gewissen  Grad  erreicht  haben,  oder  es  wird  dnreb  äussere  Ursachen  er- 
regt, welche  die  Veränderungen  im  Lungenkreislauf  plötzlich  steigern. 

Geringe  Grade  von  Lungenödem  können  zweifellos  eine  Zeit  lang 
dnreh  Termehrte  Thätigkeit  der  resorbireaden  Lymphgefässe  ausgeglichen 
werden.  Die  Entwicklung  der  Lymphgefasse  in  der  Lunge  ist  sehr  gross 
(Dybkowsky,  Sikowsky,  Wywodzoff,  v.  WittichK  die  Besorptions- 
kratl  durch  klinische  Erfahrungen,  besonders  durch  die  Vorgänge  bei  der 
normalen  Krise  der  Pneumonie  und  durch  das  Zustandekommen  der 
Bronehorrhoe  bei  Verödung  der  Broachialdrft.sen  (Stick er)  siehergestellt* 
Dazu  kommen  die  Etperiraente.  welche  Über  die  Resorption  der  Liiüge 
angestellt  worden  sind  (Claude  Bernard.  Nothnagel,  Wasbutzky, 
Sehrwald,  Peiper). 

Für  das  Maass  dur  Bösorptionskraft  der  Linige  g^ben  Pßipor's  Versuöhe 
einen  Anhalt;  Es  gelang,  bei  einiger  Vorsicht,  mittel  grossen  fCaninchen  binnen 
zwn  bis  drei  Miauten  20^25  em^  W^hüt  in  di(i  Luftwegre  einan flössen.  Ein 
KaDinehen,  das  von  10  %\i  10  Minute«  je  10  cm^  erhielt,  wurde  erst  nach 
Ablaiil  von  7Ö  Minuten,  also  iiai^h  der  Infusion  von  7^>  cm^,  unruhig.  Bei 
einenj  mittelgrosyen  Hunde,  dem  das  Wasser  in  Mtmgtm  von  30— 50  rm*  zu- 
geführt wurde,  konnten  während  einer  Stunde  sogar  250  cm^  eingegossen 
werden,  ohne  dass  Dyspnoe  eintrat  —  Nicht  schwerer  als  Wasser  wunie  eine 
Blutlösnng  resorbirt.  In  die  Trachea  eines  mittelgrossen  Hundes  konnt*!n  fon 
U)  zu  H)  Minuten  je  10  o»*^  einer  erwärinten  Mischung  von  ßhit  und  Wasser 
zu  gleichen  Theilen  eingellosst  werden»  so  da^s  nach  Verlauf  einer  Stunde 
GO  cm^  Blutmlschmig,  gleich  30  cm^  Blut,  aus  den  Luftwegen  TersehvFunden 
waren.  Der  vorher  und  während  des  Versuches  aufgefangene  und  gesund  be- 
fundene Harn  wurde  40  Miauten  nach  der  Injectlon  trüber,  enthielt  Ei  weiss 
BDd  gab  allmaiig  deutlicher  werdende  Reaction  auf  Blutfarbstoff.  —  Hühner- 
«iweisa«  zu  60  ein ^  innerhalb  einer  halben  Stunde  eingeflosst,  führte  ebenfalls 
naeh  ^/^  Stimden  zu  deutlicher  Albuminurie,  die  sieh  weiterhin  steigerte  und 
24  Stunden  lang  anhielt  Die  Eintlössung  von  5  an^  lauwarmt^r  Milch  hatte 
nach  der  ersten  Minute  das  Auftreten  von  Müchkagelchen  im  Blutstropfen  zur 
Folge,  der  aus  dem  Ohr  des  Versuchstbleres  gewonnen  wurde,  —  Die  vor- 
itehenden  Kiperimente  erklaren  das  oben  erwähnte  Anftrett*n  von  Albumitiurie 
beim  Na<'hla?jiBen  (ins  Lungenodi^ms, 

W**nn  man  aus  den  wt^nigen  Versuchen^  die  Peiper  nach  beiderseitiger 
Dnrchschneiduiig  des  Nervus  vagus,  dea  Sympatliicnis  am  Halse  und  dei 
Phrenicus  anstellte»  etwas  eehllessen  mag,  so  soheint  ein  EinJluss  der  genannten 
Nerven  auf  die  Besorptmns  Vorgänge  nicht  zu  bestehen.  Ebenso  wenig  bewirkte 
Dyipnoe  dnrdiTraeheaverachluss  eine  Aenderung  der  Reaorplionsgesch  windigkeit. 
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üeber  die  Schnelligkeit  der  Resorption  geben  Wasbutzky's  und  Peiper's 
Versuche  einhelligen  Aufschluss  dahin,  dass  sie  viel  grösser  von  der  Lunge 
aus  als  vom  subcutanen  Gewebe  aus  ist.  Eine  kleine  Menge  Strychnin  steigerte 
von  den  Athmungswegen  aus  schon  nach  1 V«  Minuten  die  Befleierregbarkeit 
des  Thieres,  während  die  gleiche  Gabe,  subcutan  angewendet,  sich  kaum  nach 
10  Minuten  wirksam  zeigte. 

Dass  beim  Lungenödem  die  Lymphgefässe  der  Lunge  eine  gesteigerte 
Tbätigkeit  üben,  geht  aus  einer  Angabe  Sahli's  hervor,  dem  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  künstlich  in  Oedem  versetzten  Ka- 
ninchenlunge auffiel,  wie  schön  die  Lymphgefassstämme  der  Lunge  dabei 
zur  Anschauung  kommen,  wenn  er  nach  Unterbindung  des  Lungenhilus 
das  Organ  kurz  gekocht  und  in  Alkohol  gehärtet  hatte. 

Dass  ein  an  sich  geringfügiges  Lungenödem  gesteigert  und  ver- 
hängnissvoll werden  kann,  wenn  die  Resorption  durch  Erkrankung  der 
Bronchiallymphdrüsen  ungenügend  bleibt  und  ihr  keine  ausreichende 
Expectoration  zu  Hilfe  kommt,  leuchtet  nach  unseren  Erfahrungen  über 
die  Bronchorrhoe  ein. 


Die  Prognose  des  Lungenödems. 

Der  überall  citirte  Satz  Cohnheim's:  „Die  Menschen  sterben  nicht, 
weil  sie  Lungenödem  bekommen,  sondern  sie  bekommen  Lungenödem, 
weil  sie  im  Begriffe  sind  zu  sterben",  mag  Manchem  geistreich  er- 
scheinen; aber  er  ist  unwahr.  Das  chronische  Lungenödem  und  das 
periodische  Lungenödem  widerlegen  ihn.  Er  würde  wahr  sein,  wenn 
Cohnheim  vom  örtlichen  Absterben  der  Lungencapillaren  als  der  Be- 
dingung des  Oedems  statt  vom  allgemeinen  Tode  gesprochen  hätte. 

Ob  Jemand  am  Lungenödem  stirbt  oder  davon  genest,  hängt  von 
Bedingungen  ab,  welche  wir  mit  unseren  diagnostischen  Hilfsmitteln 
nicht  durchschauen  können:  vom  Zustand  der  Lungengefässe,  vom  Zu- 
stand der  aufsaugenden  Lymphwege  in  der  Lunge. 

Im  Allgemeinen  ist  jedes  acute  Lungenödem  gefUhrlich  und  jede 
Steigerung  des  chronischen  kann  den  Tod  bringen.  Fast  immer  genest 
der  Kranke  wider  Erwarten  des  Arztes  von  einem  Lungenödem.  In  dem 
sogenannten  Stauungslungenödem  sowie  in  dem  wiederholten  Lungenödem 
der  Nierenkranken  scheint  die  Therapie  von  wesentlicher  Bedeutung  für 
den  Ausgang.  In  den  acuten  toxischen  Oedemen  ist  ihre  Hilfe  zweifel- 
haft; in  dem  sogenannten  terminalen  Lungenödem,  welches  an  ent- 
scheidenden Tagen  der  Pneumonie,  der  Pocken,  der  Pest  und  vieler 
anderer  acuter  Infectionskrankheiten  sich  einstellt,  ist  jede  Therapie 
machtlos,  die  Prognose  fast  ausnahmslos  durchaus  schlecht. 
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Die  Prophylaxe  des  Lungenödems, 

Die  dem  Kranken  und  dem  Arzt  im  gt^gebenen  Falle  von  chroni- 
'schem  iiüd  periodischem  Lungenödem  sich  offenbarenden  Gelegeühötts- 
ursaehen  für  die  Entstehung  der  einzelüen  Anfiille  müssen  nnd  kdnnen 
?emiiedeii  werden .  NothweDdig  ist  bei  allen  Krankheiten,  in  deren  Ver- 
lauf erfahrungsgemäss  ein  Lungenödem  auftreten  kaun^  die  VermeiduDg 
aller  Sehadliehkelieo,  welche  die  Luugengeßlsse  und  dre  Kreislaufferhäli- 
nisse  angreifeOt  besonders  also  der  Genussraittel:  Alkohol,  Tabak,  Kaffee, 
und  der  narkotischen  Arzneien :  Morphium,  Chioralhvdrat,  Codein,  Diotiin 
u,  s,  w.  So  gut  wie  erfabrungsgeraäss  die  acute  Morphiiimvergiftung 
uoter  der  Ausbilduug  eines  Lnngeuudems  tödlich  wird,  so  gut  kanu  ein 
drohendes  Ijungenödem  durch  verhältnissmässig  kleine  Morphingaben 
heraofbeschworen  werden.  Aetherinjectionea  unter  umstanden  äu  macbeUt 
in  welchen  ein  Lungenödem  zu  befürchten  steht  oder  sich  ausgebildet 
hat,  kann  nach  den  Erfahrungen  über  die  Beziehungen  zwischen  Aether- 
wirkuug  und  Lungenödem  keineswegs  vernünftig  erscheinen,  wenn  es 
auch  t^lich  geübt  wird.  Die  Bekämpfung  der  Gefahr  des  Lungenödems 
in  der  Pneumonie  durch  Herzstiraulantien^  als  welche  bekaontlich  der 
Alkohol  und  der  Äether  bevorzngt  werden,  geschieht  lediglieh  auf  Grund 
längst  widerlegter  Hypothesen  von  den  Ursachen  und  Foljjen  der  Herz- 
schwäche in  der  Pneumonie ;  wir  halten  sie  ftir  wirksam,  weil  wir  vor- 
eingenommen sind:  wir  sehen  ihre  Gerährliehkeit  nicht,  weil  wir  die 
ftbten  Folgen  für  Wirkung  der  Krankheit  ansehen  anstatt  für  die  Folgen 
unserer  Therapie ;  auf  alle  FüHe  ist  sie  unzweckmässig,  denn  der  Alkohol 
ist  Oberhaupt  kein  Stimulans  und  der  Aether  bei  drohendem  Lungenödem 
mindestens  ein  sehr  zweischneidiges. 

Die  Gefahr  des  Lungenödems  bei  der  plötzlichen  Entlastung  vorher 
gepresster  Lungentheile  macht  Vorsieht  bei  der  Thorakocentese  noth- 
wendig.  Man  hat  gerathen»  bei  hochgradigen  Pleuraergüssen  nur  eine 
langsame  Entleerang  von  höchstens  1500  cm^  Flüssigkeit  ohne  Anwendung 
von  Saugapparaten  vorzunehmen,  um  der  Möglichkeit  des  Lungenödems 
vorzubeugen.  Seitdem  ich  auf  der  Gerhard  tischen  Klinik  gehört  habe, 
dass  die  Entleerung  ganz  geringer  Flüssigkeitsmengen  (5Ü— 150  cm^) 
beim  Brnst^tieh  in  den  meisten  Fällen  von  Pleuritis  exsudativa  die 
spontane  Besorption  der  übrigen  Masae  zur  Folge  hat,  begnüge  ich  mich 
antUnglieh  immer  mit  diesem  bescheidenen  Eingriff  und  kann  die  Erfolge 
Dur  loben. 
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Die  spontane  Beseitigung  des  Lungenödems  geschieht,  wenn  die  Ur- 
sachen desselben  aufhören;  inzwischen  kann  die  verstärkte  Thätigkeit 
des  aufsaugenden  Lymphapparates  oder  das  Auswerfen  des  Serums, 
welches  die  Alveolen  tiberschwemmt,  durch  Hustenanstrengungen  die 
Gefahr  der  Erstickung  hintanhalten.  Es  kommt  also,  wenn  die  Ursachen 
heilbar  sind,  vor  Allem  darauf  an,  durch  Beförderung  der  Resorption 
oder  der  Expectoration  Zeit  für  die  Heilung  zu  gewinnen. 

Als  Ursachen  des  Lungenödems  haben  wir  zwei  Bedingungen  er- 
kannt, erstens  eine  Veränderung  der  Gefässwände,  welche  das  Aus- 
schwitzen des  Serums  gestattet,  zweitens  innerlich  bedingte,  oder  von 
aussen  herbeigeftihrte  Veränderungen  im  Lungenkreislauf  oder  am  Blut, 
welche  das  Ausschwitzen  begünstigen. 

Ist  die  Veränderung  der  Gefässwände  ganz  plötzlich  entstanden, 
wie  bei  dem  acuttoxischen  Oedem  und  dem  entzündlichen  Oedem,  so  ist 
eine  Spontanheilung  zu  erhoffen,  wenn  die  Ursachen  der  Veränderung, 
Gift  oder  Infection,  zeitig  genug  nachlassen  oder  beseitigt  werden  können, 
zeitig  genug  nämlich,  ehe  Resorption  und  Expectoration  in  der  Abwehr 
der  Erstickungsgefahr  ermüden.  Die  causale  Therapie  der  Intoxication 
beziehungsweise  der  Infection  föllt  also  hier  mit  der  Erfüllung  der  In- 
dicatio  morbi  zusammen. 

Hat  sich  die  Veränderung  der  Gefässwände  langsam  vollzogen,  wie 
bei  dem  sogenannten  Stauungsödem,  dem  Lungenödem  der  Nephritiker, 
der  Arthritiker  u.  s.  w.,  so  kommt  es  für  die  Möglichkeit  einer  Kunst- 
hilfe darauf  an,  wie  weit  die  Gefösserkrankung  vorgeschritten  ist  und 
allein  oder  vorzugsweise  das  Oedem  bedingt,  und  wie  weit  beim  Zustande- 
kommen des  Oedems  jene  begünstigenden  Ursachen  mitwirkten.  Sind  die 
Veränderungen  in  den  Gefässen  massig,  so  lässt  sich  hoffen,  dass  inner- 
halb der  Zeit,  für  welche  durch  Anregung  der  Resorption  und  Expecto- 
ration die  Erstickungsgefahr  abgewendet  werden  kann,  eine  genügende 
Regeneration  eintritt,  die  für  längere  oder  kürzere  Zeit  das  Oedem  be- 
seitigt; sind  sie  hochgradig,  mit  dem  Abgestorbensein  der  Gewebe  gleich- 
bedeutend und  dazu  durchaus  über  das  ganze  Lungencapillargebiet  ver- 
breitet, so  scheint  jede  Kunsthilfe  machtlos. 

Es  ist,  wie  gesagt,  unmöglich,  im  einzelnen  Falle,  die  Bedingungen 
für  die  Heilung  und  die  Grenzen  der  Heilwirkung  genau  zu  bestimmen; 
aber  mau  niuss  versuchen,  sich  so  viel  wie  möglich  darüber  klar  zu 
werden,  wenn  man  über  die  palliative  Therapie  des  Lungenödems  hinaus 
zu  einer  wirksameren  causalen  gelangen  will. 

Der  Indicatio  causalis  kann,  wie  wir  schon  andeuteten,  im  toxi- 
schen und  entzündlichen  Lungenödem  durch  Beseitigung  des  Giftes  und 
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Rfkämpi ung  der  Infeetion  Eeehmins:  g(^tragen  werden.  Es  kommt  darauf 
HU,  ♦hirch  die  aligf^meinen  Älassnabmeii  der  Entgiftung,  Erbrechen  und 
Abführen,  reichhches  Trinken,  Anregung  der  Diiirese,  der  Diaphorese  u.  r.  w, 
oder  durch  die  Anwendung  v<»n  Gegengiften  heztiglieli  durch  passive 
Iinmunisirung  die  gerassTernielittnden  Stoffe  aus  dem  Wege  zu  rüumen* 
Die  Ausführung  dieser  Indicatfon  gehört  in  die  specielle  Therapie  der 
tinmdleiden,  in  deren  Verlauf  es  zum  Lungenödem  kommt.  Hier  nur  ein 
Eiei.^piel,  um  auf  die  Schwierigkeit  ihrer  Theorie  aufmerksam  zu  machen: 
Beim  Miiscarinhmgenödem  wäre  daran  zu  denken,  das  Alropin  als  Gegen- 
gift anzuwenden,  weil  das  Atropin  alle  die  peripheren  Ürgantheile,  welche 
das  Mu:?earin  erregt:  die  Gebiete  des  Herzvagus  und  Lungenvagos^  Pupille, 
Schweissdrüsen,  iJarra,  lähmt.  In  der  Tbat  ist  das  Atropin  ein  Torxtlg- 
liebes  Hilfsmittel  in  der  Behandlung  des  Lungenödems,  welches  wie  das 
Musearinödem  unter  den  Zeichen  der  Lungenstase  verläuft.  Aber  nichts 
ist  unwabrscheiulieher,  als  dass  das  Muscarinödem  ein  Reizphänomen  ist, 
und  dass  die  Hilfe  durch  das  Atropin  nach  jenem  pharmakologisch en 
Schema  zustande  kommt.  Vielleicht  wirkt  das  Alropin  beim  Stauung«* 
ödem  so,  dass  es  durch  Liihmung  deö  Splanchnieusgebietcs  den  Lungen- 
kreislauf für  eine  Zeit  laug  entlastet;  darauf  deuten  manche  klinischen 
Er^^cheinungen.  Vielleicht  ist  der  therapeutische  Mechanismus  ein  anderer, 
ßeizung  der  Nervi  accelerantes  cordis,  wie  einzelne  l*harmakologen  wolleu, 
oder  dgl.  Jedenfalls  wäre  es  durchaus  verfehlt,  auf  Grund  eines  pharma- 
kologischen Antagonismus  hin  Therapie  überhaupt  und  insbesondere 
Therapie  des  Lungenödems  erklären  oder  gar  treiben  zu  wollen. 

Noch  verwegener  wäre  es,  nach  dem  allerdings  behebte w  Schema 
pGefässconlrahirende  Mittel  gegen  Gefösslähmung''  in  der  Therapie  der 
dem  Lungenödem  2U  (iruude  liegenden  Oefässveninderungen  vorgehen  zu 
wollen.  Traube  hat  es  versucht,  indem  er  das  Plumbum  aceticum 
(0*(J5— 04  alle  Stunden)  als  wichligstes  Mittel  beim  Lungenödem 
schlechtweg  empfahl.  Das  war  ein  Scbulgedauke,  der  leider  in  die 
Lehrbücher  übergegangen  ist,  wiewohl  erfahrene  und  den  Hypothesen 
abholde  Aerzte  wie  Niemeyer  ein  Fragezeichen  hinter  diese  Empfehlung 
gesetzt  haben. 

Beim  Lungenödem^  welches  unter  den  Zeichen  der  Stauung  in  der 
Lunge  veriiiuft,  eröffnet  sich  die  Aussicht,  durch  die  Beseitigung  der 
Stauung  Hilfe  zu  bringen.  Das  kann  durch  sogenannte  herzregulirende 
Mittel,  durch  Ableitungen  des  Blutes,  durch  Verminderung  des  Blutes 
in  den  grossen  Venen  geschehen-  In  der  Tbat  hat  man  bei  Erlahmung 
des  Herzens  mit  folgendem  Lungenödem  erfolgreiche  Anwendung  von 
der  vorbeugenden  Darreichung  der  Digitalis,  des  Digitoxins,  des  Coffelfna 
u,  s.  w.  gemaclir  und  im  Anfalle  selbi^t  Kampfer  (0'2— 0*3),  oder  Henzoi 
(0' 1-0-2)  oder  Moschus  (0  05  alle  Stundeii)  mit  Glück  gereicht 
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Wirksamer  erschien  Anderen  eine  kräftige  Ableitung  auf  die  Haut 
oder  auf  den  Darm  oder  auf  die  Nieren. 

Oppolzer,  Niemeyer,  Traube  u.  A.  empfehlen  zur  Ableitung 
auf  die  Haut  vor  Allem  grosse  Senfteige,  mit  welchen  man  die  ganze 
Brust  einpackt.  Nach  Lenhartz  soll  man  den  ganzen  Leib  mit  einem 
Senfteig  umhüllen,  derart,  dass  1 — 3  Pfund  Senfmehl  mit  lauwarmem 
Wasser  zu  Brei  gerührt  auf  ein  Bettlaken  gestrichen,  dieses  auf  eine 
Wolldecke  gelegt  und  der  nackte  Kranke  hineingeschlagen  wird;  dabei 
muss  die  Verpackung  bis  zum  Halse  gut  zugedeckt  werden,  damit  die 
sieh  entwickelnden  Senföldtinste  nicht  quälen.  Nach  20—30  Minuten 
lässt  man  den  Kranken  im  Bett  oder  in  einem  warmen  Bad  abwaschen. 
Bei  zarter  Haut  soll  das  Senfmehl  zwischen  zwei  Tücher  gestrichen,  also 
nicht  unmittelbar  auf  die  Haut  gebracht  werden. 

Zur  starken  und  schnellen  Ableitung  auf  den  Darm  wird  die  Jalape 
(Tuber.  jalapae  03  alle  halben  Stunden),  das  Rieinusöl  (50—100^  auf 
einmal),  das  Calomel  (0*3  stündlich)  und  das  Infusum  Sennae  compositum 
(alle  halben  Stunden  2—4  EsslöfiFel)  empfohlen. 

Zur  Ableitung  auf  die  Nieren  wendet  man  das  Oxymel  Scillae  und 
das  Kalium  aceticum  au. 

Rp.  FoUor.  digitalis  pulv 10 

Infunde  cum  aq.  fervid.  q.  s. 

Ad  reinanent.  colaturam 150"0 

Adde  liq.   Kalii  acetici 

Oiymelis  Scillae ää  150 

MD.  Zweistündlich  einen  Esslöffel  voll  zu  reichen. 

Die  Verminderung  des  Blutes  im  Lungenkreislauf  könnte  nach  den 
Methoden  geschehen,  welche  wir  bei  der  Therapie  der  Lungenblutungen 
besprochen  haben.  Bei  den  Autoren  findet  man  von  allen  Mitteln  nur 
den  Aderlass  erwähnt  und  diesen  dringend  empfohlen,  wenn  die  Stauungs- 
erseheinungen  im  kleinen  Kreislauf  mit  kräftigem  Puls  und  guter  Athmung 
einhergehen;  das  Ablassen  von  300 — 500  cm^  Blut  aus  einer  Armvene 
erachten  die  Meisten  als  ausreichend. 

Merkwürdig  und  die  Empfehlung  des  Aderlasses  unterstützend  ist  der 
folgende  Versuch  von  Sahli:  Wenn  man  einem  Kaninchen  den  ganzen  Körper- 
kreislauf mit  Ausnahme  der  Coronararterien  verschliesst,  wobei  eine  der  grossen 
Arterien  durch  ein  endständiges  Entblutungsrohr  abgesperrt  wird,  so  kaini  man 
das  sonst  sicher  eintretende  starke  Lungenödem  verhindern,  wenn  man  aus 
jener  Arterie  sofort  den  fünften  Theil  der  berechneten  Gesammtblutmenge, 
also,  da  diese  beim  Kaninchen  auf  ein  Achtzehntel  des  Körpergewichtes  ge- 
schätzt wird,  einem  Thier  von  1800  ff  Körpergewicht  20  cm^  Blut  entzieht. 
Man  sieht  dann  unmittelbar  den  vorher  prall  gefüllten  linken  Vorhof  auf  sein 
normales  Volumen  zusammensinken,  und  das  Thier  überlebt  bei  künstlicher 
Athmung  den  P]ingriff  über  eine  Stunde,  während  ohne  die  Blutentziehung 
das  Herz  gewöhnlich  trotz  künstlicher  Athmung  in  viel  kürzerer  Zeit  erlahmt. 
Entzieht  man  statt  ^/g  =  207o  ^^'"  ^^Vo  ^^^^  so  wird  das  Lungenödem  zwar 


Die  Tljeiapie  des  Lnngenödems  153 

r/junissi)^,  aber  nioht  ?erhiiidert.  BlutvermindemD^  um  '/lo  ^^  ^0%  ^^t  keiaen 
%©ieiitlicben  EinÜuss  auf  den  Ablauf  der  Erscheinungen.  Ein  gleicher  Erfolg 
wie  dureh  die  Arterienentlastung  wird  durch  die  Veaaesection  erzielt.  Sobald 
die  Lung^nstaiiung  damit  aufgehoben  wirdp  Yersehwindöt  das  seröse  Transudat 
in  der  Lungö  binnen  kurzer  Z^it, 

Elender  Puls  und  kraftlose  Athnaung  sollen  die  V^enaeseetion  verbieten. 
Die  von  einzelnen  Aerzten  empfohlene  Function  des  rechten  Herzens  mit 
Aspiration  einer  möglichst  grossen  Menge  Blut  scheint  mir  hlos  der  ge- 
(äbrliehere  Weg  des  ungefährliehen  und  leicht  auszuführenden  Venen - 
aderlasses.  Ste  sollte  nur  in  Ausnahme  Tal  len  gemacht  werden, 

Vor  dera  Aderlass  werde  ich  stets  das  Atropin  anwenden,  dessen 
Wirksamkeit  beim  Staunngsodem  aus  der  oben  mitgetheilten  Kranken- 
geschichte genügsam  erhellt.  Man  beginne  mit  V3  ^9  und  steigere  nach 
Bedarf  bis  zu  l  mg  diö  subcutan  anzuwendende  Dosis, 

Es  bedarf  wohl  kaum  der  Andeutung,  dass  die  Mittel,  welche  beim 
Stauungsödem  in  Frage  kommen,  keineswegs  sofort  filr  das  Lungenödem 
Hjdrämischer  passen.  Es  steht  gewiss  nichts  im  Wege,  erseheint  vielmehr 
ganz  zweckmässig,  bei  einem  Nephritikor  die  Ableitung  auf  den  Darm 
und  atjf  die  Haut  im  Lungenödem  zu  versuchen;  aber  die  Biutverminderung 
rnuss  durchaus  untersagt  werden. 

Die  ludicatio  palliativa  beim  Lungenödem  erheischt  die  Be- 
förderung der  Resorption  in  den  Lungen  und  der  Eipectoration  des 
Serunii^  nach  aussen,  Dio  erst^re  Aufgabe  erfüllen  wieder  am  besten  Ent* 
Ziehungen  von  Blutwasser  durch  Anregung  der  Nierenabsonderuug  oder 
der  Darmabsonderung  mit  den  angegebenen  ableitenden  Mittehi,  Eine 
Anregung  der  Diaphorese,  zumal  durch  die  heftig  wirkende  Jaborandi 
(infus-  foL  Jaborandi  1 :  150,  standlich  zwei  Esslötfel}  oder  durch  ihr 
Alkaloid,  das  Pilocarpin  (R  hydroehlorici  001  subcutan)»  wird  von  vielen 
erfahrenen  Aerzten  als  coUapserzeugend  widerrathen.  Vielleicht  ist  diese 
Warnung  zu  allgemeio  för  eine  Kraukheitsgefahr,  in  welcher  auch  zwei- 
schneidige Mittel  mit  Vorsicht  angewendet  werden  müssen. 

Zur  Beförderung  der  Oedemflüssigbeit  nach  aussen  sind  huste  ü- 
anreizende  und  erbreehenerregende  Mittel  dienlich.  Von  jenen  wird  ein 
Infus  der  Radii  senegae  (10:150),  der  Flores  arnicae  (lü :  150),  der 
Badii  ipecacuanhae  (1 :  150)  sowie  der  Liquor  ammonü  anisatus  (5 — 10 
Tropfen  stündlich ),  der  Liquor  cornu  cervi  succinatus  (5 — ^10  Tropfen), 
die  Flores  benzoes  (0*2  stQDdlich)  empfohlen, 

Bp,  Pulv,  radie,  ipecac , 0  5  — l'O 

Inf.  cum  aq.  fervitiae  q.  b, 

ad  reman.  colatur , , löUO 

Adde  Uquor.  ammonü  ani§ati 

Sirup*  senegae .,..«.« ,M  15^0 

MDS,  Alle  lialb*?n  Stuudea  einen  Esslöffe!  voll  zu  reichen. 
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Von  den  Brechmitteln,  welche  besonders  Oppolzer  rührat,  kann 
man  zwischen  der  Ipecacuanha  (03 — 1*0),  dem  Ouprum  sulfurieum 
(0*1— 0-2  mehrmals),  dem  Tartarus  stibeatus  (0*05— 0*1  mehrmals),  dem 
Apomorphin  (0-005 — 001  subcutan)  wählen.  Ihre  Anwendung  ist  sicher 
empfehlenswerther  als  die  von  Sahli  empfohlene  Tracheotomie  mit  Ab- 
saugen des  Oedems  aus  den  Luftwegen  und  gleichzeitiger  mechanischer 
Beizung  der  Luftröhre.  Schwerere  Herzfehler,  hochgradige  Entartungen 
von  Gelassen,  Neigung  zu  Gehirncongestionen,  zu  Magenblutungen  u.  dgl. 
verbieten  selbstverständlich  die  Anwendung  von  Brechmitteln. 
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ScMmmelpilzkranklieiteii  der  Lunge. 

Einleitung. 

Die  Lehre  von  den  Schiramelpilzkrankheiten  der  Lunge  ist  nur  ein 
kleiner  Abschnitt  aus  der  Pathologie  der  durch  pflanzliche  Parasiten  her- 
vorgerufenen Veränderungen  am  Körper,  und  die  Lungen verschimmelung 
ist  nur  die  häufigste  oder  wenigstens  die  bekannteste  der  Lungenver- 
änderungen, welche  von  pflanzlichen  Schmarotzern  erzeugt  werden  können, 
wenn  wir  nämlich  von  der  Lungenaktinomykose  absehen.  Diese  wird  an 
einer  anderen  Stelle  des  Handbuches  abgehandelt.  Von  der  Streptothrix- 
krankheit  der  Lunge  (Picot,  Sabrazes  und  Riviere)  wissen  wu-  zu 
wenig,  um  auf  sie  eingehen  zu  dürfen. 

Eine  ältere  Auffassung  der  Pilzforscher,  dass  die  höheren  Pilze 
lediglich  Saprophyten  seien,  wenn  sie  sich  am  Menschen  und  an  Thieren 
ansiedeln,  und  dass  sie  stets  begrenzte  Herde  bilden,  welche  eben  durch 
den  aus  irgend  einer  Ursache  vorhergegangenen  örtlich  umschriebenen 
Gewebstod  bestimmt  würden,  stand  von  vorneherein  im  Widerspruche 
mit  alten  Erfahrungen  der  Aerzte  und  wäre  wohl  nie  aufgekommen,  wenn 
man  eine  einzige  der  längst  bekannten  zahlreichen  Thatsachen  berück- 
sichtigt hätte,  welche  die  Bedeutung  der  Pilze  als  Krankheitserreger  in 
bestimmten  Geweben  lehren. 

Ich  erinnere  nur  an  die  Beziehungen  der  Hefepilze  zu  gewissen 
Krankheiten  der  Haut  und  ihrer  Anhänge.  Man  hatte  in  den  Fünfziger- 
jahren die  Ansiedlung  eines  Hefepilzes  an  der  Lunula  der  Nägel  als 
em  verbreitetes  Uebel  unter  den  Bierbrauern  beobachtet;  man  wusste, 
dass  der  Pilz,  wenn  auch  selten,  auf  die  Barthaare  mit  gelegentlicher 
Bildung  eines  Weichselzopfes  tibertragen  werden  kann.  Dann  fanden 
Eipping  und  Wagner,  dass  der  Nagelpilz  und  das  Achorion  Schön- 
leinii,  der  Erreger  des  Erbgrindes  auf  dem  Kopf,  derselbe  ist.  Dass 
aber  Onychomykosis,  Favus  des  Bartes  und  der  Kopfhaare  wirkliche 
Krankheiten  der  Haut  und  ihrer  Anhänge  darstellen,  dass  von  einer 
einfachen  saprophytischen  Ansiedlung  des  Pilzes  dabei  keine  Bede  sein 
kann,  davon  waren  die  Aerzte,  welche  jene  Krankheiten  zu  behandeln 
hatten  und  ihre  Heilung  nicht  leicht  fanden,  stets  tiberzeugt,  lange  bevor 
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Babrazes  (1893)  zeigte,  dass  die  Sporen  des  FavuspiUes  den  KnnineheD 
tödlich  sind,  wenn  sie  in  die  Venen,  in  den  Bauchfellsack  oder  in  die 
vordere  Aiigeukamraer  dieser  Thiere  gtfbracht  werden. 

So  hatten  auch  die  Äerzte  den  Soor  des  Mundes  nie  als  zufällige 
Ansiedlung  eines  Pilzes,  den  sie  vor  der  Erfludüng  des  Mikroskopes  gar 
nicht  einmal  ahnten,  aufgefasst,  sondern  stets  als  eine  wirkliche  Er- 
krankung der  Mundschleimhaut,  die  unter  hesonderen  umständen  sich 
yerallgemeinerii  und  recht  gefährlich  werden  kann.  Es  war  nur  eine 
Besiätigung  der  alten  Pathologie,  als  nach  der  Entdeckung  des  Oidium 
alliieans  irn  Soor  Metastasen  dieses  Pilzes  in  den  Lungen,  im  Gehirn  u.s.  w. 
mit  tödlji*heni  Verlaufe  in  einzehien  Fällen  nachgewiesen  wurden,  und 
als  I!oui  niid  Linossier  (1890)  sowie  Charrin  (IBilö)  zeigten,  dass 
die  Sporen  des  Üidium  albicans,  wenn  sie  Thieren  in  das  Blut  gespritzt 
werden»  im  Körper  aus  wachsen  und  den  Tod  herbeiführen. 

Die  Erkenntniss  der  pathogenen  Bedeutung  der  Sehiramelpilze  ist, 
wie  wir  sehen  werden,  sehr  langsam  und  spät  durchgedrungen. 

Schimmelpilzansiedlungen  hat  man  an  den  verschiedensten  Stellen 
des  Körpers  beobachtet.  Ihre  Erkennung  ist  in  vielen  Fällen  mit  blossem 
Auge  möglich,  da  die  Rasen,  welche  sie  bilden,  sich  auf  Flächen  und  in 
Bdhlen  des  Ihierisehen  Leibes  ausbreiten  wie  der  Schimmel  auf  einer 
Brotrinde  oder  in  einem  Topf  mit  Eingemachtem.  Schimmelrasen  heim 
Thier  hat  zuerst  Mayer  (1815)  besebriehen;  er  fand  ihn  in  den  Bronchien 
und  Luft-süeken  einer  Elster.  Die  ersten  anatomischen  Beobachtungen  von 
Lungenverschimraeluug  beim  Menschen  veröffentlichte  Virchow  (1856), 
der  auch  die  zahlreichen  Beobachtungen  an  Thieren,  welche  seit  Mayefs 
Veröffentlichung  mitgetheilt  worden  sind,  zusammengestellt  hat 

Die  gründlichste  Uebersicht  über  alle  bis  zum  Jahre  1897  erschienenen 
Mittheilungen,  welche  Schimmelpilzkrankheiten  betreffen,  geben  Adrien 
Lucet  und  ßenon.  Bei  ihnen  findet  man  auch  die  Titel  aller  der  Arbeiten, 
welche  ieh  in  meinen  am  Ende  dieses  Aufsatzes  zusammengestellten 
Literaturnachweis  nicht  aufgenommen  habe,  weil  ich  sie  nicht  gelesen  habe. 

Bis  vor  Kurzem  bildeten  Beobachtungen  und  Experimente  am  Thier 
die  wesentliche  Ür  und  tage  für  die  Lehre  von  den  Schimmel  pilzkrankheiten; 
nicht  als  ob  dieae  beim  Mensehen  der  Erforschung  nicht  zugänglich 
wären;  aber  die  Gelegenheit  zu  anatomischen  Untersuchungen  am  Menschen 
ist  nur  ausnahmsweise  benützt,  die  ätiologische  Bedeutung  des  Schinmiels 
fllr  gewisse  Krankheiten  des  Mensehen  zu  lange  unterschätzt  und  durch 
irrige  Auslegungen  der  Erfahrungen  in  der  Thierpathologie  gefälscht 
worden,  als  dass  sich  ein  klares  Bild  der  Schimmelpilzkrankheiten  dm 
Menschen  liätte  ergeben  können, 

Salisbnrj  halte  vergeblich  auf  die  Folgen  der  lubalation  und  In- 
oculatfon  des  Gelroidesehimmels,  Tersanchv  noch  vor  ihm  ebenso  ver- 
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geblicli  auf  die  Schimmelräude  und  die  Athmungsbeschwerden  der  Arbeiter 
in  Schwammfabriken  aufmerksam  gemacht  und  gezeigt,  dass  beim  Ver- 
arbeiten der  Zündschwämme,  des  Boletus  igniarius  und  fomentatorius,  die 
Arbeiter  durch  den  verschiedenen  Schimmelstaub,  der  diesen  Schwämmen 
anhaftet,  in  verschiedenem  Maasse  gefährdet  werden,  dass  ein  weisser 
Staub  milde,  ein  gelber  schon  schädlicher,  ein  kupferfarbener  der  ge- 
fährlichste ist,  dass  Nasenbluten,  Anschwellungen  der  Nase,  Ozaena, 
Ophthalmien,  Ekzeme  auf  der  Haut,  im  Gesicht,  besonders  am  Scrotum 
und  Penis,  Entzündungen  und  Versehwärungen  der  Vagina  Wirkungen 
des  zerstäubten  Schimmels  sind. 

Diese  wichtigen,  wenn  auch  etwas  kritiklos  aufgenommenen  Beob- 
achtungen wurden  nicht  beachtet;  selbst  die  Arbeiten  jener  Aerzte 
werden  in  der  heutigen  Literatur  der  Schimmelpilzkrankheiten  nicht 
mehr  aufgeführt. 

Eine  wahre  Lehre  der  Schimmelpilzkrankheiten  des  Menschen  haben 
erst  die  Mittheilungen  von  Dieulafoy,  Chantemesse  und  Widal  über 
eine  „mykotische  Pseudotuberculose"  bei  Taubenmästern  vorbereitet;  durch 
sie  wurden  Mittheilungen  anderer  französischer  Aerzte,  besonders  Renon's, 
über  die  Taubenmästerkrankheit  und  Haarkämmerkrankheit  angeregt.  Es 
folgten  klinische  Bestätigungen  aus  Licht heim's  Schule,  welche  vorher 
bereits  sich  um  die  Erweiterungen  der  ersten  Experimente  Grohe's  über 
Schimmelkrankheiten  (1870)  verdient  gemacht  hatte.  Eine  anatomische 
Studie  von  Saxer,  der  leider  die  Bedeutung  der  französischen  Mit- 
theilungen nicht  genügend  würdigt,  weil  ein  Irrthum  in  der  anatomischen 
Auffassung  sich  durch  sie  hindurchzieht,  gibt  heute  den  klinischen  Er- 
fahrungen auch  die  feste  anatomische  Grundlage. 

Immerhin  wird  die  Lehre  von  den  Schimmel krankheiten  nicht  ohne 
die  Hilfe  der  thierischen  Pathologie  und  der  Experimentalforschung  am 
Thier  sich  weiter  entwickeln;  sie  wird  auch  die  früheren  Erfahrungen 
dieser  Porschungszweige  nicht  ohne  Schaden  vernachlässigen,  weshalb 
eine  kurze  Uebersicht  des  Thatsächlichen  in  der  Lehre  der  Schimmei- 
krankheiten  der  Thiere  hier  angezeigt  erscheint.  Vorher  gebe  ich  eine 
Zusammenstellung  der  bisher  als  pathogen  erkannten  Schimmelpilze. 


Die  pathogenen  Schimmelpilze. 

Aus  der  ungeheueren  Masse  der  bisher  bekannten  Schimmelpilze 
treten  sehr  wenige  als  Krankheitserreger  bei  warmblütigen  Thiereu  her- 
vor. Es  sind  das  solche,  deren  Leben  unter  der  Voraussetzung  einer 
höheren  Aussenwärme,  wie  sie  der  Körperwärme  der  Säugethiere  und 
Vögel  entspricht,  zu  gedeihen  vermag.  Da  die  Botaniker  den  morpho- 
logischen Eigenschaften  der  Pilze    bisher  eine  grössere  Aufmerksamkeit 
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ge^cbt^ükt  haben  als  ihren  biologischen  EigäntbÜmlichkeiteiL  so  ist  es 
möglich,  dass  bei  weiterer  Forsch urig  sich  die  Zahl  der  hülicren  Teinpera- 
turen  ati^epassten  Pilze  und  damit  wohl  auch  die  Zahl  der  pathogenen 
rermehrt.  Indessen  scheint  ea  heute  schon  sicher,  dass  die  spontanen 
Bchimmelpilzkrankheiten  beim  Thier  und  Mt^nschen  durch  eine  sehr  be- 
sehrünkte  Zahl  von  Pilzen  erregt  werden,  unter  denen  wieder  der 
Aspergillus  fumigatus  als  der  weitaus  häufigste  Kraukheitserreger  sieh 
hervorhebt,  während  im  Experiment  sich  eine  grössere  Anzahl  wirksam 
erwieseu  hat.  Ich  gebe  ffir  ättn,  welcher  eine  genauere  Bekanntschaft  mit 
den  pathogenen  Schimmelpilzen  im  weitereo  Sinne  sucht,  die  Quellen  zu 
ilu^era  Studium.  Nur  den  Aspergillus  furaigattis,  der  fibrigcns  von  den 
Botanikern  als  ein  dem  System  ungehorsamer  Pilz  gerne  Verstössen  wird, 
beschreibe  ich  genauer,  weil  er  für  die  menschliche  Pathologie  bisher 
der  wichtigste  ist. 

1,  Dt^r  Aspergillus  fumigatus  Fresenii.  Er  bildet  Schimmel- 
rasen,  welche  meistens  griinlich,  doch  je  oaeh  dem  Nährboden,  auf 
welchem  sie  wachsen,  auch  blüuüeh  oder  grau  sind-  Das  Wurzelhiger 
(Mycelium)  besteht  aus  einem  dichten  Geflecht  feinerer,  farbloser  Fäden, 
die  an  Dicke  U'00l5— ÜUOy,  im  Mittel  U 003— 0006  mm  messen, 
von  denen  die  feinsten  ungegliedert,  die  breiteren  deutlich  gegliedert 
sind*  Die  Länge  der  Glieder  nimmt  im  selben  Verb&ltniss  ab,  in  welchem 
ihre  Breite  wächst.  Auch  der  Stamm  (Thallus)  des  Myceliuras  pHegt 
tarblos  zu  sein,  ebenso  die  fruchtlosen  Zweige  (Hyphen),  während  die 
friiebttragenden  schwach  gefärbt  erscheinen.  Die  letzteren  haben  ein 
keulenförmiges  Ende,  den  Fruehtknopf  (ReeeptacuktmX  auf  welchem  kleine, 
kegelförmige  Zellen,  die  Sporenträger  (Basidien  oder  Sterigmen),  sich  ent- 
wickeln und  die  perlketteuartig  aneinander  gereihten  Sporen  (Conidien) 
abgeben.  Die  Sporen  sind  sehr  klein,  von  2*5 — 3  5  |i-  im  Durchmesser, 
rund,  selten  oval,  ganz  glatt,  gefärbt  —  Die  Kleinheit  der  SparRu  ist 
wichtig  bei  der  Differentialdiagnose  mit  Aspergillus  glaußus,  dessen 
Sporen  7— Bp.  messen.  Nur  Aspergillus  subfuscus  und  Aspergillus  nidulans 
haben  kleine  Sporen  (3— 4fJt),  und,  da  sie  wie  Aspergillus  fumigatus  bei 
einer  Temperatur  über  35^  C.  gut  gedeihen,  so  können  sie  leicht  mit 
diesem  verwechsett  werden.   (Vgl  die  unten  folgende  Synopsis/) 

Neben   der   Bildung   von   Conidien    kommt   es  selten  zur  Bildung 
bn  Aseosporen   und  Spermatien    und  damit  zur  geschlechtlichen  Fort- 
pflanzung (de  Bary); 

Nach  den  angegebenen  Eigenschaften  gehört  der  Aspergillus  fumi- 
galu*?  in  die  Classe  der  Mucedineen  oder  Myeomyceten,  in  die  Ordnung 
der  Ascomyceten,  Während  ihn  van  Tieghem  und  Blanehard  der 
Familie  der  Perisporiaceen  zutheilen,  rechnet  de  Bary  ihn  zu  den 
Grysyphaeeen. 
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Wie  bemerkt,  wechselt  die  Farbe  des  Pilzes  mit  seinem  N&hrbodeü. 
Auf  dem  sauren  Boden  der  Kartofiel  erscheint  er  dunkelgrün,  auf  alka- 
lischem oder  neutralem  Boden,  in  Bouillon,  auf  Agar,  in  Baulin's 
mineralischer  Flüssigkeit  schwarzbraun.  Im  zugeschmolzenen  Bohr  nehmen 
die  grünen  und  schwarzbraunen  Sporen  mit  der  Zeit  eine  gelbe  Farbe 
an,  ohne  ihre  Entwicklungsfähigkeit  und  Virulenz  zu  verlieren  oder  zu 
verändern  (B^non).  Durch  die  gelbe  Farbe  wird  der  Pilz  dem  Aspergillus 
flavus  ähnlich,  gewinnt  aber  auf  frischem  Nährboden  und  in  Berührung 
mit  der  Luft  alsbald  seine  grüne  Farbe  wieder. 

Viele  Irrthümer  in  der  Deutung  von  Schimmelpilzen  beruhen  einfach 
darauf,  dass  die  Autoren  den  jeweiligen  Pilz  aus  seiner  Farbe  bestimmen 
wollten.  Wie  unzulässig  das  ist,  geht  genugsam  daraus  hervor,  dass 
Wehmer  in  einer  Uebersicht  der  bisher  bekannten  grünen  Schimmel- 
pilzarten allein  14  verschiedene  Arten  aus  der  Gattung  Aspergillus  und 
Eurotium,  8  aus  der  Gattung  Sterigmatocystis,  9  aus  der  Gattung  Peni- 
cilliura,  2  aus  der  Gattung  Citromyces  zusammenstellen  konnte. 

Vom  Aspergillus  glaucus  seu  Eurotium  glaucum,  mit  welchem  er, 
abgesehen  vom  Unterschied  in  der  Grösse  der  Sporen,  morphologisch 
grosse  Aehnlichkeit  hat,  unterscheidet  sich  der  Aspergillus  fumigatus 
durch  sein  Verlangen  nach  höherer  Wärme.  Gedeiht  jener  viel  verbreitete 
und  gewöhnliche  Schimmel  nur  bei  den  gewöhnlichen  Wärmegraden  der 
Luft  und  geht  bei  Thierwärme  unter,  so  erfreut  sich  Aspergillus  fumigatus 
bei  37—38®  C.  des  üppigsten  Gedeihens;  die  Grenzen  der  Sporenbildung 
liegen  bei  20— öö®  C,  für  die  Mycelbildung  bei  15—60°  0. 

Der  Aspergillus  fumigatus  hat,  nach  dem  Vorkommen  seiner  Sporen 
zu  urtheilen,  eine  grosse  Verbreitung  in  der  Natur.  Man  findet  die  Sporen 
in  der  Luft,  auf  der  Binde  und  den  Blättern  von  Bäumen,  auf  Getreide, 
Hafer,  Gerste,  Boggen,  Mais,  auf  Klee,  Esparsette,  Hirse,  Wicke,  auf 
verschiedenen  anderen  Futterpflanzen,  im  Mehl;  ja  man  braucht  nur  ein 
beliebiges  Stück  Brot  anzufeuchten  und  in  dem  Brütkasten  einer  Wärme 
von  40°  C,  auszusetzen,  so  erhält  man  fast  ausnahmslos  Basen  des  Asper- 
gillus fumigatus. 

Die  Verbreitung  scheint  in  verschiedenen  Ländern  verschieden; 
sicher  wechselt  sie  mit  den  Jahren  und  Jahreszeiten.  In  fünf  Proben  von 
französischem  Getreide  fand  Benon  einmal,  in  ebensovielen  von  Getreide 
aus  Odessa  einmal,  in  fünf  Proben  aus  La  Plata  fünfmal  die  Keime  des 
Aspergillus  fumigatus.  An  Steinen,  welche  4 — 5  cm  tief  in  der  Erde 
lagen,  wurde  er  jedesmal  nachgewiesen.  Im  Getreidestaub  bei  Ernten 
nach  hoissen  Sommern  war  er  auffallend  massenhaft  (Benon). 

Die  Sporen  sind  sehr  widerstandsfähig,  leben  in  allen  Culturen  bei 
Laburatoriumstemperatur  noch  nach  vier  Jahren,  in  inficirten  Eiern  noch 
nach  einem  Jahre,  in  faulenden  Thiersubstanzen  noch  nach  einem  Monat 
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(Luc et).  Sie  passiren  den  Darm  lebender  Tbiere  ohne  Schaden.  Niedere 
Temperaturen,  4 — 5*  0.  unter  dem  Gefnorpimkte,  tödten  sie  nicht  Aus 
BoflctrteQ  Organen,  welche  mit  dem  Gefriermikrotom  gesehnitten  worden 
waren,  sind  sie  wiederholt  in  Nührflüssigkeiten  ausgewachsen  (Licht- 
heim, ßenon),  lo  Jiüssigen  Medien  sterben  sie  bei  einer  Temperatur 
von  60**  C.  in  einigen  Sttmden,  bei  100*  0.  rasch,  Fönfperceütige 
Ldsangea  von  SaUsäure.  Borsäure,  KupfersuUat,  Eisenaulfat  schaden 
ihnen  nichts;  ebensostarke  Lösungen  von  Schwefelsäure,  Salpetersäure, 
Zinkanlfat,  Ärgentum  uitdciim,  Sublimat  ertödten  sie. 

Die  Sporen  keimen  aus  auf  iillen  animalischen  und  vegetabilischen 
Nährböden,  auf  natürlichen  und  künstliehen,  festen  und  flüssigen,  unab- 
hängig von  der  Reaction  des  Niihrbodens;  jedoch  bevorzugen  sie  schwach 
saure  und  zuckerhaltige.  Lebensbedingung  für  sie  ist  Feuchtigkeit  und 
reichlicher  Zutritt  von  Sauerstoff.  Bei  Sauerstoffmangel  hört  das  Wachs- 
thum  selbst  auf  guten  Nährböden  auf.  Säet  man  Sporen  am  Boden  von 
Gläsern  mit  flüssigem  Nährboden,  so  entsenden  sie  lange,  stralilenförmige 
^lycelfdden,  bis  der  Pilz  die  Oberfläche  erreicht,  um  nun  üppig  zu  wachsen. 

Auf  Bouillon,  Fleischpepton,  Gelatine,  Blutserum  ist  das  Wachsthura 
massig;  gut  auf  Kartoffeln  (zweimal  15  Minuten  lang  bei  120^  C.  im 
Autocia ven  steril isirt),  gelber  Kübe,  rother  Hübe,  Brot  Während  dort 
die  Sporen  tragenden  Myeelien  erst  nach  Tagen  erscheinen,  treten  sie  hier 
nach  24  Stunden  auf.  Das  öppigstc  Wachsthum  zeigt  der  Pilz  auf  Bier- 
würze, Glucose,  Gljeerinagar  und  Kaulin'scher  Flüssigkeit;  auf  diesen 
fängt  die  Sporenbild uug  schon  nach  einigen  Stunden  an. 

Saure  Nährmittel  werden  bald  neutral  oder  schwach  alkaliseh  unter 
dem  Einfluss  des  Aspergillus  fumigatus,  der  zudem  seinen  Nährboden 
langsam  erschöpft. 

Die  Vhulenz  der  Sporen  ist  unabhängig  von  der  Herkunft  des 
lUkterials  und  vom  Älter  der  Culturen, 

Empfänglich  für  den  Aspergillus  fumigatus  sind  ausser  den  bereits 
genannten  Thieren  der  Affe,  das  Kaninchen,  das  Meereehweinchen,  Nach 
Renon  sollen  Katze,  Hund  und  Hammel  widerständig  sein;  doch  haben 
sie  anderen  Experimentatoren  als  zweckmässige  Versuchsthiere  gedient. 
Schütz  konnte  Tauben  iuficiren,  wenn  er  sie  unter  eine  Glasgtoeka 
brachte,  in  welcher  er  einfach  durch  das  Plattern  der  Thiere  getrocknete 
und  gepulverte  Culturen  zerstäuben  Hess.  Bei  der  Fütterung  von  Kaninehen 
mit  sporenhaltigen  Kleien  sahen  verschiedene  Beobachter  die  Thiere  an 
Aspergillose  erkranken  und  zu  Grunde  gehen.  Nach  Lncet  wirkt  die  Ein- 
athmung  oder  die  traeheale  lujection  der  Sporen  an  gesunden  Thieren 
erst  nach  einer  Yorbereitung  der  Lunge  durch  Staub  oder  Ammoniakdämpfe, 

Aspergillus  fumigatus  gibt  keine  tödlichen  Toxiue  an  den  Nähr- 
hoden  ab,   höchstens   fiebererregende  Substanzen  (Lucet);    auch  keine 
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schützeDden  Impfstoffe  (KotUar,   Lucet);   ebeosowefiig   bildet  er  intra- 
cellüläre  Gifte  oder  Sehutzstofle  fRenon). 

Die  Zerstörung  der  in  den  Körper  von  Warmblütero  eingedrungenen 
Sporen  erfolgt  wesentlich  durch  Phagocyteo  (Bibbert). 

Präventtv^irapfungen  mit  Marniorek's  Antistreptokokkenseruni  oder 
mit  Serum  von  sterbenden  Thieren.  die  mit  Aspergillus  fnmigatus  an- 
gesteckt worden  waren ,  sind  fruebtlos;  die  Vorljehandliing  der  Versuehs- 
tbiere  mit  intravenöser  Injeetion  des  Aspergillus  niger,  mit  abgesehwäehten 
Culturen  des  Proteus  vulgaris  sowie  des  Bacillus  prodigioRiis  ebenso;  die 
Erregung  der  Phagozyten  durch  intravenöse  BouilloDinjectionen  na<;h 
Issaef  vor  der  lofection  nicht  weniger  (Rt*non), 

Weder  durch  chemische  noeh  durch  thermische  Mittel,  noch  durch 
besondere  Bedingungen  in  den  Culturbödeu  hat  sich  bisher  eine  Ab- 
sehwächung  der  Virulenz  der  Sporen  erreichen  lassen. 

Frllnkel  hat  den  Aspergillus  fumigattis  ein  halbes  Jahr  lang  bei 
51^52°  C,  wobei  er  seine  Fähigkeit  zu  fnictifictren  verliert,  weiter  ge- 
züchtet ohne  Schaden  für  seine  Virulenz;  bei  37*^  0.  wuchsen  wieder« 
Sporen  köpfe,  die  das  Versuchsthier  rasch  tödteten.  Auch  Ziegenhorn 
versuchte  vergeblich  durch  Erhitzen  die  Malignität  des  Aspergillus  fnmi- 
gatus (und  des  Mucor  rhizopoiiiformifcä)  abzuschwächen. 

Als  Versuehsthiere  eignen  sich  am  besten  Tauben,  Meerschweinchen 
und  Kaninchen.  Die  Einführung  einer  geringen  Sporen  menge  in  die 
AxillarTene  lödtet  eine  Taube  in  2—4  Tagen;  von  der  Jugularvene  aus 
wird  das  Meerschweinchen  in  4  Tagen,  von  der  Obrvene  aus  das 
Kaninchen  in  4—7  Tagen  getödtet. 

Ausser  dem  Aspergillus  furaigalus  (Presenii)  seu  Aspergillus 
nigrescens  (Roh in),  welcher  ira  Jahre  1875  von  Fresenius  zuerst  in 
den  laiftwegeu  einer  Trappe  sicher  diagnosticirt,  seitdem  als  der  häufigste 
Krankheitserreger  unter  den  Schimmelpilzen  erkannt  worden  und  heute 
als  Erreger  einer  Paeumonomykosls,  Keratomykosis,  Otomykosis  und  Pha- 
ryngomykosis  beim  Menschen  bekannt  ist,  sind  noch  die  folgenden  Schimmel 
in  verschiedener  Weise  pathogen: 

2.  Aspergillus  flavus  (Brefeld)  s*  fiaveseens  (Wreden),  Be* 
Schreibung  und  Abbilduno:  bei  de  Bary,  bei  Sieben  mann  und  bei 
Winter.  Wird  auf  Getreide  gefunden;  ist  gelbgrun;  hat  grosse  Sporen; 
wachst  bei  höheren  und  niederen  Temperaturen.  Pathogen  für  Kaninchen 
(Ribbert).  Beim  Menschen  als  Erreger  einer  Hjpopyonkeratitis  und  Otitis 
externa  gefunden. 

3.  Aspergillus  niger  (rau  Tieghem)  s.  nigricans  (Wreden). 
Sterigmatocystis  autacustica  (Gramer),  Besehreibung  und  Abbildung  bei 
de  Bary  (Eurotiura  nigrum),  bei  Siebenmann  und  bei  Winter.  Schwarz 
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auf  allen  Nährböden,  Bildet  statt  der  einfallen  Sterigmen  sogenannte 
SterigraatocTsten.  d,  h.  verästelte  Sterigmen  mit  quirllormiger  VerÄweigiing, 
an  denen  eine  Eosenkranzschnur  von  Sporen  entsteht,  Grosse  Sporen. 
Waehsthum  bei  34—35^  (Baiilin)^  doch  auch  bei  40^  Für  Kanineben 
Dicht  pathogen;  aber  beim  Pferde  (Goodall)  und  beim  Meüsehen  in  der 
Trachea  (Herterich),  bei  letzterem  auch  im  Ohr  gefunden. 

4  Aspergillus  nidulans  (Lindt),  Slerigmatocystis  nidulans 
(Eidam).  Besehreihung  und  Abbildung  in  Cobn's  Beitrögen  IIL,  femer 
bei  Lißdt,  bei  Siebenmann.  Rothbraunes  Mycel  auf  Kartoffeln;  Sporen 
chlorgrüa,  klein  t  rund,  3 — 4  [j,:  bildet  Sterigmatoeysten  von  Medusen  form, 
auch  Ascosporen,  Gedeiht  bei  4U^  Sehr  pathogen  für  Threre  (Lindt, 
Heider).  Erreger  einer  Keratoraykosis,  Otomykosis  und  Pharyngomykosis 
beim  Menschen, 

5,  Aspergillus  candidus  (Michelii),  Beschreibung  bei  Winter, 
Ans  den  Lnfl sacken  eines  Dompfaffen  in  Reineultur  gezüchtet  von  ßaver 
und  Moniagne,  1842(1). 

G.  Aspergillos  subfuscus  (Olsen  wnd  Gade),  Beschreibung  bei 
Olsen  und  Gade,  bei  Winter  Olivengrüne  kleine  Sporen,  3 — 3 '5  (a; 
gedeiht  bei  37—38";  ist  für  Kaninehen  und  Katzen  virulent;  kann  leicht 
mit  Aspergilhis  fumigatus  verwechselt  werden. 

7,  Eurotium  malignum.  Beschreibung  und  Abbildung  bei  Lindt. 
Für  Thiere  pathogen. 

Nieht  pathogen  sind  dng  bereits  erwähnte  Enrotinm  Aspergillus 
glaucus  (de  Bary)  seu  Aspergillus  glaucus  (Link)  und  da&  Eurotium 
repens  tde  Bary)  seu  Eurotinm  herbanorum  (Fuekel).  Man  ßndet  ihre 
Besehreibung  und  Abbildung  bei  de  Bary  und  bei  Siebenmann.  Beide 
wachsen  bei  gewöhnlicher  Luftwärrae.  Eurotium  glaucum  hat  Sporen  von 
7 — ^8  [i,  Etirotiiim  repens  %'ou  4 — 6  jjl;  beide  sind  übrigous  morphologisch  dem 
Aspergillus  fumigatus  sehr  ähnlich.  Jenes  rindet  man  auf  trockenen  und  ein- 
gemachten Früchten,  üuf  feuchtem  Holz,  Bnitenfett,  gewichstem  Lederwerk ; 
dieics  auf  Brot,  eiagemaehten  Früchten,  in  Herbarien. 


Neben  den  Aspergillus-  und  Eurotiu märten  gibt  es  pathogene  Pinsel- 
schimmeL  Untersucht  ist  bisher  das 

8.  Penieillium  minimnm  (Siebenmann).  Beschreibung  und  Ab- 
bildung bei  Sieben  manu.  Wächst  bei  37"  C.  Ist  für  Thiere  pathogen. 
Beim  Mensellen  im  Ohr  gefunden. 

Nicht  pathogen  ist  der  gemeinste  aller  Pinsejsdiimmel  das  Penicillinm 
gl  au  cum  s.  erustaeeum  (Linno);  beschriebeji  nnd  abgebttdet  bei  ßrefeld,' 
Winter,  Jörge nsen.  Seine  grünen  Rasen  auf  Brot  n.  §.  tv.  können  mit  dem 
grünen  Aspergillus  fumigatus  nur  vorwechaelt  werden,  wenn  man  diö  mikro- 
skopische Besichtigung  unterlässt.  Er  hat  keine  Sporenköpfe,  sondern  seine 
Endhyphen  theilen  sieh  pinselförinig-  Sein  Waehsthum  gedeiht  b^i  25^30% 
aber  aueb  bei  15",  wobei  der  Aspergiilns  fumigatus  untergeht     " 
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9.  Vertieiliiura  Graphii  (Harz  et  Eezold),   Von  Siebeomann 

so  genannt,   beschrieben  und  abgebildet    Wächst  bei  37®  C.   WiederhoUi 
als  Erreger  eine-r  Otomykosis  gefunden. 

Weitere  pathogene  Pilze  entstammen  der  Gattung  der  MucorineeE, 

10.  Mueor  corjmbifer  (Colin).  Beselirieben  und  abgebildet  bei 
Lichtheim,  Fischer,  Hüekel.  Parasit  auf  Brot.  Pathogen  für  Kaninchen, 
Beim  Mensehen  Erreger  einer  Keratomykose,  Otomykose,  Pharyngomykose 
und  Pneumononiykose* 

lü.  Mucor  rhiÄopodiformis  (Cohn),  Besehretbung  und  Ab- 
bildtmg  bei  Li  cht  he  im  und  bei  Fischer.  Häufig  auf  Brot.  Für  Eamnehen 
pathogen. 

12*  Mucor  ramosus  (Lindt)*  Beschreibung  und  Abbildung  bei 
Lindt.  Keimt  am  besten  bei  40**.  Otomykosis  beim  Menschen. 

13.  Mueor  pusillus  (Lindt).  Besehreibung  und  Abbildung  bei 
Llndt  Gedeiht  bei  45"*.  Für  Kaninchen  pathogen. 

14.  Mucor  septatus  (Bezold).  Besehreibung  und  Abbildung  bei 
Siebenmann,  Erreger  einer  Otomykosis. 

15.  Mueor  raeemosus.  In  der  Lunge  und  Trachea  von  Vögeln 
durch  Bo Hinget,  Schatz,  Zürn  gefanden.  Seine  Sporen  sind  ffir 
Kaninchen  nicht  pathogen  (Grawitz). 

16.  Mucor  conoides.   Wie  der  vorige  bei 
und  Schütz  gefunden, 

Nioht  pathogen  scheint  der  gemeine  Mucor  mueedo  (Brefeld)  zu  sein. 
Besehreibung  und  Abbildung  bei  Brefeld,  Lichtheim,  Fischer,  —  Schutz 
will  ihn  (1882)  in  den  Luftwegen  voa  Vögein  gefunden  haben;  Heinhardt 
nennt  ihn  schon  1842  als  Parasiten  in  den  Lungen  einer  Saatkrähe,  eines 
Alken  und  eines  Carmorane.  Vielleicht  ist  er  mit  einer  anderen  Mncorart 
verwechselt  worden.  Die  Meinung  Hoffmann's  (1868)t  dass  Saprolegnia  und 
Mucor  mucedo  2wei  Formen  eia  und  desselhen  Pilzes  seien,  weil  er  aus  dem 
Wasserpih  Saprolegnia  den  Luftpik  Mueor  auf  Kartoffeln  erziehen  und  nach 
der  Impfung  mit  Mucor  imicedo  Fische  (Älburnue  lueidua  und  Cyprinus  Dobula) 
an  Saprolegnia  zu  Grunde  gehen  sah,  ist  jedenfalls  ein  Irrthum  gewesen.  Aber 
sie  ist  neben  den  bekannten  Versuchen  Henle's  und  neheu  der  oben  erwähnten 
Eeinzüebtung  des  AspergiUna  candidns  im  Jahre  1843^  durch  Bayer  interessant 
für  die  Anfange  einer  experimentellen  Actiologie. 

Nicht  pathogen  ist  auch  der  verbreitete  Mueor  nigricans  seu  gtolonifer 
(Ehren borg),  Beachreibung  und  Abbildung  desselben  bei  Brefeld,  Winter 
u,  s.  w. 
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Spontane  ScMmmelpilzkranklieiteii  bei  TMertn, 

Arnfrühesten  und  häufigsten  siod  bei  Vögeln  OrganTerschiinmelungeii 
l)pobaehtet  worden.  Storch,  Flamingo,  Regeopfeifer,  HuLd,  Ente,  Hausgans, 
Eidergans,  Schwan,  Taucher,- Taube,  Trappe,  Strauss,  Häher,  Elster,  Kabe. 
Papagei,  Falke,  Königsadler,  Schneeeule»  Dompfaff,  Cardinal  u.  s.  w.  können 
Yon  den  verschiedensten  Schimmelpilzen  befallen  werden,  die  sich  dann 
meistens  in  ihren  Luftwegen,  in  Luftröhre,  Bronchien,  Lungen  und  Luft- 
sacken einnisten,  seltener  innere  Organe,  die  luftfQhrenden  Knochen,  die 
Gelenke,  die  Lelier,  Nieren  und  andere  Eiugeweide  ergreifen.  Ausnahms- 
weise Würden  Schimmelrasen  in  der  Speiseröhre  und  in  Blutgefässen  der 
Vögel  gefunden.  Ob  ein  „Schankergeschwür"  am  Mundboden  von  Mast- 
lauben* welche  an  Lungenverschimmelung  erkrankten,  eine  Beziehung  zu 
der  Schimmelunsiedlung  hat,  wie  Dieulafoy^  Chantemesse  und  Widal 
Eneinen,  niuss  dahingestellt  bleiben. 

Versehiramelung  von  Bruteicrn  ist  wiederholt  gesehen  worden  von 
Dareste,  Artanit,  Lucet. 

Das  Bild  der  Schimraelkrankheit  bei  den  Vögeln  war,  wenn  es  über- 
haupt 2ur  Beobachtung  kam,  je  nach  dem  Sitz  des  Sehiraraels,  das  eines 
kurzeu  oder  langen  Lungenleidens  oder  einer  allgemeinen  Abzehrung  (bei 
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Veraeliimmelung  der  Liillsäcke)  oder  eines  chroDit^ehen  GelenkleideDS  mit 
Anschwellung  der  Gelenke  und  ünlahigkeit  der  GHedbewegung, 

Von  Säuge  thieren  hat  man  ausser  dem  Menschen  das  Kind  rieh, 
das  Sehaf,  den  Hirsch,  das  Pferd,  den  Hund  durch  Schimmelpilz  erkrankt 
gefunden.  Auch  bei  diesen  Thieren  waren  zumeist  und  zuerst  die  Luft- 
wege befallen,  seltener  der  äussere  Gehörgang  (des  Hundes,  Gotti;  des 
Pferdes j  Goodall)  und  der  Schlund  (des  Pferdes,  Bivolta).  Secundär 
fand  man  die  Baucheingeweide  ergriffen. 

Das  Krankheitsbild  war  gewöhnlich  das  eines  chronischen  Lungen- 
leidens, welches  unter  Fieber,  Abmagerung  und  endlichem  Marasmus 
verlief  und  zur  anatomischen  Grundlage  grosse  und  kleine  Knoten  in  der 
Lunge  mit  Höhlenbildung  hatte.  Ausgedehnte  Lungenverdiehtung,  fibrinöse 
Pleuritis,  Sklerose  der  Lunge  oder  Verkäeung  und  Verkalkung  konnte 
sieh  an  die  ersten  Veränderungen,  welche  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
den  Produeten  der  Tuberculose  und  Aktinomykose  haben,  ansehliessen. 
Seltener  verlief  das  Leiden  als  eine  acute  katarrhalische  Pneimionie.  In 
einzelnen  Fällen,  welche  Pech,  Thary,  Lucet  besehreiben,  nahm  die 
Krankheit  die  Larve  einer  typhösen  Septikämie  mit  Hämorrhagien»  welche 
subaeut  verlief,  unter  Schüttelfrösten  und  gereizter  Herzt hätigkeit  begann, 
bald  zu  Somnolenz  und  Stupor  ff^hrte,  von  Hautblutungen,  profusen 
Diarrhoen  und  Bktpissen  begleitet  war  und  unter  dem  Absinken  der 
Mastdarmtemperatur  endlieh  mit  dem  Tode  endigte.  Dabei  ergaben  sich 
Bronchitis,  hämorrhagische  Hepatisation  der  Lunge,  grosse  und  kleine 
Blutungen  in  allen  mucösen  und  serösen  Häuten,  im  subcutanen  Zell- 
gewebe und  in  den  Muskelmassen  als  anatomische  Veränderungen,  bedingt 
durch  Eindringen  der  Pilzsporen  in  die  Blutbahn.  Lucet  fiind  auch  einen 
acuten  Verlauf  der  Schimmetpilzkraokheit  mit  Infiltration  und  eitriger 
Einschmehung  der  Lunge,  wozu  allgemeine  Pyämie  und  Sepsis  kam. 

Eine  sechsjährige  Kub,  im  föufteu  Monat  trächtig,  bei  gutem  Emäbrungs- 
zustaad,  wird  plötRÜch  von  trockenem  Husten  ergriffen,  der  anfänglich  sehen 
und  ohne  AlJgömeinstijrungen  auftritt,  nach  zwei  Wochen  heftiger  und  häufiger 
wird,  dann  mit  Appetitlosigkeit,  un regelmässiger  Riiraination,  Versiegen  der 
Milch  ein  hergeht  Am  Ende  der  dritten  Woche  ist  das  Thior  abgemagert, 
traurig,  struppig,  fiebert  und  hat  einen  Katarrh  auf  beiden  Lungen.  Unter  der 
Behandlung  des  Katarrhs  bessert  sidi  der  Zustand,  nm  jedoch  bald  wieder 
schlecliter  zu  werden.  Iq  der  achten  Woche  tritt  Nasen  bluten  ein,  es  erscheinen 
grosse  violette  Knoten  und  Flecken  an  Terschiedenen  Körpereteilen.  Die 
Schwache  ist  gross,  der  Puls  elend.  Ueber  den  Lungen  findet  man  ausgedehnte 
Dämpfung.  Am  anderen  Tag  tritt  der  Tod  ein.  Die  Section  ergibt  eine  hoch- 
gradige Purpura  hae(norrhagi(^a  des  Unter h an tbindegewebes,  der  Muskulatur, 
hämorrhagische  Hepatisation  der  Lunge,  herd weise  Blutungen  bis  zu  Faust- 
grtlsse  und  Hyperämien  im  Pericard,  in  der  Milz,  im  Eumcn  und  im  Peri- 
toneum; auch  im  Fötus  und  seinen  Häuten.  Sporen  und  Mjcelien  von  Asper- 
gillus fumigatus  in  den  Luftwegen,   im  Blut  und  in  allen  Organen   (Lucet). 


ExperimeiiteJle  Schimmelpihkrankheiten  hü  Thieren» 
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D&8S  die  Sporen  gewisser  Schimmelpilze  als  Krantheitserreger 
wirken,  wenn  sio  tlera  Thierkörper  einverleibt  werden,  hat  zuerst  Grolle 
im  Jabre  1870  gezeigt-  Er  spritzte  in  die  Vena  jugubris»  in  die  Carotis 
und  in  die  serösen  Höhlen  von  Kaninchen  die  Sporen  von  SehimmeU 
piken,  die  er  als  Aspergillus  glaueus  und  Penicillium  glancum  vermeint- 
lieh  diagnostieirte,  und  die  Sporen  von  verschiedenen  Bierhefen,  Nach 
der  Impfung  mit  den  Schimmelsporeo  eutwickelte  sieh  eine  Krankheit, 
die  regelmässig  in  30—36  Stunden  tödlich  verlief  und  bei  welcher 
die  anatomisehen  Veränderungen  in  der  Aussaat  miliarer  Tuberkel  be- 
standen. Letztere  wurden  nach  der  Injection  der  Sporen  in  die  Venen  in 
fast  allen  Ürganen,  besonders  reichlich  in  Niere,  Leher,  MiU  gefunden, 
nach  der  Injection  in  die  Carotis  im  Gehirn  und  seinen  Anhängen,  nach 
der  injection  in  die  Bauchhöhle  im  Verbreitongsbezirk  ihrer  Serosa 
und  ihrer  Lymphdrüsen.  Die  Tuberkel  bestanden  aus  nekrotiscbem  und 
von  Leokocyten  durchsetztem  Gewebe  und  enthielten  kleine  Schimmel- 
raseo.  Block  theilte  Geof^neres  über  die  Anlage  der  Versuche  von  Grohe 
mit;  unter  Anderem  erfährt  man,  dass  die  Schiniraelarten,  mit  welchen 
dieser  experiraentirte,  bei  einer  höheren  Temperatur  geztlchtet  worden 
waren,  afs  bei  welcher  der  Aspergillus  glaueus  und  das  Penicillium 
glaucnm  wachsen, 

Nachprüfungen  von  Grawitz  blieben  anfänglich  ergebnissios,  weil 
er  seine  Pilzeiilturen  von  Penicillium  glaucum,  Aspergillus  glaueus  und 
niger,  Mucor  mueedo,  stolonifer  und  raeemosus,  Oidium  lactis  und 
albicans,  Bierhefe  und  Botrytis  bassiana  bei  gewöbnlicher  Luftwarme 
wachsen  liess,  als  er  die  Versuche  Grobes  wiederholte.  Erst  als  er 
Culturen  bei  höherer  Temperatur  anlegte*  gelang  ihm  das  Experiment 
seines  Vorgängers  (1880),  Nun  meinte  er,  aus  barmlosen  Schimmelarten 
durch  aecommodative  Züchtung  im  Sinne  Buchner's  virulente  Arten  er- 
zeugt zu  haben.  Das  widersprach  allen  Erfahrungen  Koch's  über  die 
Speeificität  der  palhogenen  Parasiten;  dieser  vermuthete  Verunreinigungen 
oder  Vermischungen  der  Cultnren.  In  der  That  konnte  Gaffky  zeigen, 
dass  bei  den  Züchtungen  in  der  gewöhnlichen  Wärme  nur  UDgiftige,  bei 
den  Züchtungen  in  der  Brut  wärme  nur  giftige  Schimmel  aus  Mischculturen 
wachsen,  und  erklärte  so  die  Misserfolge  in  der  ersten  und  die  Erfolge 
in  der  anderen  Reihe  der  Versuche  von  Grawitz.  Indessen  irrte  Gaffky 
in  der  botanischen  Bezeichnung  des  Pilzes,  dessen  Cnfruchl barkeit  er  bei 
niederer  Temperatur,  dessen  Wachsthum  und  Virulenz  er  bei  höherer 
Temperatur  erwiesen  hatte.  Es  handelte  sich  in  seinen  Cultureu  uichtt 
wie  er  meinte,  um  den  Aspergillus  glaueus,  der  uiigiftig,  sondern  um  den 
Aspergillus  niger,  der  giftig  ist.  MitderCorrectur  der  Irrthürner  in  den  Arbeilen 
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von  Grawitz  und  Gaffky  beschäftigen  sich  die  Arbeiten  von  Baum  garten 
und  Müller,  toq  Kaufmann,  toü  Liehtheim.  Letzterer  steht  zornal 
scharf  die  Üßtersehiede  zwischen  Aspergihus  glaucus  und  Aspergillus 
fumigatus  fest,  führt  überhaupt  eioe  strenge  Sonder ung  zwischen  pathö- 
genen  und  nicht  pathogenen  Arten  im  Sinne  Koch's  theoretisch  und 
praktisch  durch.  Im  Uebrigen  bestätigt  und  erweitert  er  die  Eiperimente 
Orohe's*  Das  thun  auch  die  meisten  der  folgenden  Autoren,  namentlich 
Ben 00  und  Lueet  in  ihren  umfassenden  Arbeiten. 

Die  Impfung  mit  Sporen  ist  nun  aber  nicht  der  Weg,  auf  welchem 
die  spontanen  Schimmelpilzkrankheiten  zustande  kommen;  höchstens  tritt 
sie  als  weitere  Folge  auf,  nachdem  ein  primärer  Schimmelpilzrasen  an 
irgend  einer  Körperstelle  sieh  eingenistet  und  von  da  in  die  Ljmphbahnen 
oder  Blut  bahnen  einzudringen  Gelegenheit  hatte.  Experimente,  welche  die 
spontane  Erkrankung  nachahmen,  beginnen  mit  den  Versuchen  von  Leber 
(1882)  an  der  Hornbaut  von  Thieren;  es  folgen  die  Versuche  von 
Schütz,  der  in  der  oben  angegebenen  Weise  Vögel  von  den  Luftwegen 
aus  infieirt;  endlich  die  Arbeit  von  Saxer,  welchem  es  gelingt,  eine 
Pneumonomykosis  am  Thier  zu  erzeugen,  die  mit  der  häufigsten  primären 
Ansiedlung  der  spontanen  Schimmelpilzkrankheit  bei  den  Säugethieren 
und  beim  Mensehen  gleichwerthig  ist 

Wichtig  sind  die  Expenmente  von  Lucet  an  Bruteiern,  da  aus 
ihnen  her\^orgeht,  dass  ein  reines  Ei  dem  Aspergillus  fumigatus  unzu- 
gänglich ist,  während  die  Sporen  dieses  Pilzes  ihre  KeimPiden  durch  die 
unversehrte  Schale  durchsenden  und  in  die  Luftkammer  des  Eies  treiben, 
wenn  sie  einen  Nährboden  an  der  Schale  selbst  in  Gestalt  einer  fettigen 
Substanz,  Talg,  Schmalz,  Butter  finden.  Das  eindringende  Pilzgeflecht 
tödtet  den  Embryo  ab  oder  macht  ihn  krank,  so  dass  das  Hühnchen 
schlecht  entwickelt  und  elend  auskriecht.  Lucet's  Beobachtung  stimmt  zu 
den  Erfahrungen  von  Bezold  und  Siebenmann,  denen  gemäss  das  Ein* 
führen  öliger  Substanzen  in  das  Ohr  die  Ansiedlung  der  Schimmelpilze 
im  Ohr  des  Menschen  begünstigt 

Eine  werthvolle  Arbeit  ist  die  von  Bibbert  (1887),  welche  die 
Sehutzkräfte  des  Organismus  gegen  die  eingedrungenen  Pilzsporen  er- 
forscht und  findet,  dass  jene  wesentlich  auf  die  Phagocytose  beschränkt 
sind.  Dm  raisslungenen  Versuche  von  Lueet,  Kotiiar,  Benon,  andere 
Schutzkräfte  zu  entdecken,  sind  bereits  erwähnt  worden. 


Die  Schimmelpilzkrankheiten  des  Menscheni 

Beim  Menschen  werden  Verschimmelungen  der  verschiedensten 
Körper theile  beobachtet  Immer  sind  es,  wie  bei  den  Thieren,  solehe, 
welche  von  der  äusseren  Luft  reichhche  Sauers tofi^zufuhr  erhalten;  nur 
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gaaz  ausnahmsweise  gedieh  der  Pilz  auch  an  Stellen,  wohin  der  Zutritt 
des  Sauerstoffes  ersehwert  ist;  so  fand  Boström  in  der  Fistel  eines 
perityphlitisehea  Herdes  den  Aspergillus  fumigatus;  Trumpp  sah  bei 
Brustkrebs  die  kreb^ig  entarteten  Achseldrüsen  Terschiramelt. 

Nach  dem  Organ,  welches  von  der  Verschimmelung  befallen  ist, 
kann  man  sprechen  von  einer  Dermatomykosis,  Otomykosis  u,  s,  w. 

Dermatomykosis, 

Olsen  fand  eino  ulceröse  Dermatitis  aspergillina,  durch  den  Asper- 
gillus niger  unter  einem  Lister'sehen  Torfverband  hervorgerufen. 
Delepine  Bah  ebenfalls  den  Aspergillus  niger  unter  einem  Sparadrap- 
verband,  Köbner  fand  im  Madurabein,  welches  nach  Verwundung  des 
Fusses  durch  eine  Mistgabel  entstanden  war,  schwarze  Pilzrasen  eines 
Aspergillus  oder  Mucor. 

Keratomykosis. 

In  einem  Falle,  den  Leber  beschreibt,  hatte  das  Einfliegen  von 
Hafer  in  das  Auge  beim  Haterdresehen  eine  Keratitis  aspergillina  zur 
Folge;  in  einem  anderen  Falle  von  ühthoff  wurde  sie  durch  den  Schlag 
einer  Birne  in  das  Auge  beim  Birnenschütteln  erregt:  in  einem  dritten 
Falle  Mauthner's  war  das  Anstreifen  eines  Pflanzenblatles  an  der  Horn- 
haut die  Ursache  der  Ansiedlung  von  Aspergillus  fumigatus  in  der  Cornea; 
in  einem  vierten  Falle  von  Uhtboff  und  Axenfeld  das  Einprallen  von 
Erde  in  das  Auge  u.  s.  w.  Es  waren  also  immer  die  Materialien,  welche 
die  Hornhaut  verletzt  hatten,  solche«  auf  denen  Schimmelpilzsporen  ganz 
gewöhnlich  vorkommen,  Dass  der  Parasit  nicht  als  Saprophyt  auf  einer 
nekrosirten  Cornea  gedieh,  sondern  durch  seine  Entwicklung  Comeanekrose 
hervorrief,  geht  aus  den  anatomischen  Untersuchungen  Leber's  und 
Schirraer^s  und  der  Uebereinstimmung  ihres  Ergebnisses  mit  den  Be- 
funden von  Saier  an  der  ve|schiniraelton  Lunge  hervor. 

Der  Erreger  der  Keratomykosis  war  in  den  meisten  Fällen  (Dht- 
hoffj  Fuchs  u.  s.  w.)  der  Aspergillus  fumigatus;  in  einem  Falle  von 
Haiberts ma  der  Aspergillus  flavescens. 

Rhinopharyngomykosis. 

In  der  Nase  einer  75  Jahre  alten  Frau  fand  Schubert  Aspergillus- 
tasen,  welche  das  ganze  Cavum  pharyngonasale  ausftllUen,  durch  Nasen* 
dnsehe  und  Borsäurepulver  nur  beschränkt,  nicht  gauz  entfernt  werden 
konnten.  lu  einem  anderen  Falle  diagnosticirte  er  einen  Botrytispilz 
(Isaria  Bassiana),  dessen  Pathogeuität,  von  Grawitz  geleugnet,  von 
Anche  und  LeDantec  für  den  Menschen  und  das  Kaninchen  festgestellt 
worden  ist,  Ben  Aspergillus  glaucus  fand  Dünn  in  der  Nase;  am  Uachen- 
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dach  fand  Sieben  mann,  io  der  Highraorshöhle  Zarniko  und  MackoaxU 
den  Aspergillus  fumigatus. 

Otoraykosis. 

Im  äusseren  Gehörgang  ist  die  Änsiedlung  von  Schimmelpilzen  sehr 
häufig  beobaehtel  worden.  Naeb  Siebenmann»  der  eine  gründliche  Mono- 
graphie der  Otoray kosen  geliefert  hat,  ist  m  14%  der  Fällö  das  Ohr 
gesund  und  das  Ohren^ehmalz  der  Boden  ftir  den  Pilz  gewesen;  In  den 
meisten  anderen  Fällen  war  ein  leiehter  Katarrh  des  Gehörganges  vor- 
handen. Nur  ausnahmsweise  muaste  man  an  das  Vorhände q sein  einer 
Myringoniykosis  mit  Nekrose,  ähnlich  der  Keratomykosis,  deaken 
(Politzer,  Siebenmann).  Die  Pilze,  welche  im  Ohr  sieh  angesiedelt 
hatten,  gehörten  den  Terschiedenen  Gattungen  AspergÜhis,  Penieillium, 
Mucor  an.  Mitunter  fanden  sich  mehrere  zugleich.  Die  befallenen  Personen 
waren  Gärtner,  Bauern,  Leute,  die  im  Ueu  zu  schlafen  gewohnt  waren, 
Leute,  die  Oel,  Pomaden  oder  andere  fettige  Substanzen  in  ihr  Ohr  ein- 
geföhrt  und  so  durch  den  sieh  fn  Glycerin  und  Fettsäuren  zersetzenden 
Inhalt  des  Gehörganges  einen  günstigen  Boden  für  die  Ansied !ung  von 
Püzsporen  bereitet  hatten. 

Pneuraonomykosis. 

Die  Versebimmelnng  der  Lunge  wird  als  der  eigenthehe  Gegenstand 
dieser  Abhandlung  im  folgenden  Abschnitt  besprochen. 

Ueber  Mykosen  anderer  innerer  Organe  ist  ausser  dem  nachher 
mitzutheilenden  Falle  Paltauf's  beim  Menschen  so  gut  wie  nichts  be- 
kannt. Nur  von  Boss  liegt  eine  Mitlheilung  vor  über  den  Abgang  von 
Sporen  des  Aspergillus  fumigatiis  im  Harn  bei  Nephrolithiasis  in  zwei 
Fällen.  Die  Angabe  ist  nicht  unwahrscheinlich,  da  Lucet  denselben 
Befund  an  einer  Kuh  gemacht  hat. 


Die  Versehimmelung  der  Lunge. 

Früher  als  die  Aer^te  scheinen  die  Zigeuner  die  schädliche,  ja 
tödliche  Wirkung  gewisser  Pike,  welche  in  die  Lunge  gelangen,  erkannt 
zu  haben.  Sie  benutzen  ihr  Wissen  seit  alten  Zeiten  in  der  Bereitung 
des  furchtbaren  Zigeunergiftes  Dry  oder  Drei,  welches  ein  fuines  braunes 
Pulver  ist  und  aus  Pilzsporen  besteht.  Das  Pulver  wird  in  lauwarmer 
Flüssigkeit  gegeben.  Die  Sporen  setzen  sieh  auf  den  Schleimhäuten  fest, 
entwickeln  sieh  rasch  zu  12  bis  15  Zoll  langen  grüngelben  Fäden,  er- 
zeugen  hektisches  Fieber,  Husten,  oft  Blutspeieo  und  führen  in  2  bis 
S  Wochen  zum  Tode.  Ist  der  Organismus  erkaltet,  so  stirbt  der  Pilz  auch 
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bald  ab,  zersetzt  sich  und  ist  kürze  Zeit  nach  dem  Tode  nicht  mehr 
iia€hzi2weiseu. 

Dk^se  Notiz  fand  ich  m  dem  Handbuch  für  üntersQchuDgsrichter 
von  Hans  Gross  (Graz  1893),  Leider  konnte  mir  der  Verfasser  nichts 
Genaueres  über  den  Gegenstand  mittheilen.  Ich  setze  die  Notiz  her,  um 
die  Aufmerksamkeit  darauf  zu  lenken,  ura  die  acut  und  subaeut  ver- 
laufenden Thierraykosen  Lueet's.  in  welchen  der  primäre  Aspergillusherd 
nicht  zu  finden  war  und  die  Saxer  deshalb  gleich  verwerfen  möchte, 
womöglich  durch  eine  Analogie  zti  retten,  und  um  zu  sagen,  dass  bisher 
in  der  Casuistik  der  Pneumonomykosen,  soweit  sie  in  der  medicinischen 
Literatur  niedergelegt  ist,  ahnliche  Fälle  beim  Menschen  nicht  Forliegeia. 

Die  ersten  Yersuche  von  Aerzten,  ein  Krankheitsbild  der  Lungen- 
mykosen  zu  geben,  liegen  in  den  vergessenen  Arbeiten  von  Tersanchy 
und  Salisbury  vor,  Dass  sie  zwar  als  Wegweiser  hätten  dienen  können, 
im  Debrigen  aber,  weil  weder  der  krankheitserregende  Pilz  einigermassen 
bestimmt  noch  der  ursächliche  Ziisaramenbang  zwischen  ihm  und  be- 
stimmten anatomischen  Veränderungen  der  Lunge  festgestellt  ist,  unge- 
nügend sind,  wurde  schon  erwähnt.  Das  wissenschaftliche  Studium  der 
Lungenschimmelkranken  beginnt  mit  den  Beobachtungen  von  Dieulafoy, 
Chantemesse  und  WidaL  Auf  Grund  ihrer  Mittheiluugen  und  den  nun 
folgenden  Bestätigungeu  und  Verbesserungen  in  den  Krankengeschichten 
und  Sectionsberichten  anderer  Autoren  lässt  sieh  ein  Bild  der  häufigsten 
Lungenschimmel  kraükheit,  der  Aspergillosis  pulmonum,  entwerfen. 


Die  Aspergillnskrankheit  der  Lnnge, 

Ansteckungen  mit  dem  Aspergillus  fumigatus  können  sporadisch 
auftreten  oder  in  endemischer  Häufung. 

Bei  den  Einzelerkrankuugcn  handelt  es  sich  gewöhn  lieh  um 
altersschwache  oder  durch  Krankheiteu  verelendete  Individuen.  Ging,  wie 
so  oft,  ein  chronisches  Lungenleiden  der  Pilziovasion  voran,  so  macht 
die  Aspergillusansiedlung  in  der  Lunge  keine  auffallenden  Zeichen,  wird 
übersehen  und  die  Schimmelherde  in  der  Lunge  sind  ein  zufälliger 
Seetionsbefund,  ausser  wenn  das  Auswerfen  von  Scbimmelrasen  oder  der 
gelegentliehe  Befund  von  Sporen  im  Sputum  den  Verdacht  auf  das  neu 
hinzugekommene  Uebel  lenkte.  Handelt  es  sich  nm  einen  Kranken  mit 
bis  dahin  gesunden  Lungen,  so  erregt  die  Aspergillusinvasion  die  Zeichen 
der  Bronchitis  oder  Pneumonie,  deren  Ursache  im  Verlauf  der  Krankheit 
klar  werden  kann,  wenn  man  das  Sputum  untersucht. 

LTßber  die  Bedeutung  einer  allgemetoen  Schwächung  des  Korpers  durch 
langes  Sicehthum  und  Knvnkerilager  einerseits  und  des  Vorhand enseins  kranker 
oder  todter  Stellen   in   der  Lunge  andererseits   für  die  Ansiedhing  des  Asper- 
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gillus  gibt  die  folgende  Uebersicht  einigen  Aufschluss.  Ich  habe  die  darin  auf- 
geführten Fälle,  soweit  genügende  Angaben  sie  geeignet  machten,  chronologisch 
aus  der  Literatur  zusammengestellt.  In  manchen  Fällen  der  ersten  Abtheilung 
mag  freilich  die  Kachexie,  in  manchen  der  zweiten  die  von  den  Autoren  als 
primäres  Lungenleiden  aufgefasste  anatomische  Veränderung  Wirkung,  nicht 
Ursache  der  Aspergillose  gewesen  sein,  so  dass  solche  Fälle  als  ursprüngliche 
Yerschimmelung  der  Lunge  auszuscheiden  wären.  Saxer  hat  das  mit  Glück 
an  einzelnen  Fällen  der  zweiten  Abtheilung  versucht.  Aber  es  ist  wohl  frucht- 
bringender, in  Zukunft  darauf  zu  achten,  ob  eine  Yerschimmelung  primär 
oder  secundär  ist,  als  rückschauend  die  Deutung  der  früheren  Autoren  umzu- 
deuten. 

I.  Aspergillusmykose  der  Lunge  bei  Kranken,  welche  hochbetagt 
sind   oder  ein  langes  Siechthum  und  Krankenlager  durchgemacht 

haben. 

Virchow,  1856. 

1.  Ein  alter  Pfründner  mit  chronischem  Emphysem  und  Lungenbrand. 
(Aspergillus  fumigatus.) 

2.  Eine  77  Jahre  alte  Frau  mit  chronischer  Bronchitis,  in  deren  Verlauf 
eine  Pneumonie  auftritt.  (A.  fum.) 

3.  Ein  47jähriger  Mann  mit  Magenkrebs.  (A.  fum.) 

Friedreich,  1857. 

4.  Eine  46  Jahre  alte  Frau  mit  Lebercirrhose,  Oedemen  und  umfang- 
reichen Venenthrombosen.  (A.  fum.) 

V.  Dusch  und  Pagenstecher,  1857. 

5.  Eine  69jährige  Frau  mit  Lungen-  und  Genitaltuberculose.  (A.  fum.) 

Cohnheim,  1865. 

6.  Ein  56jähriger  Mann  mit  langsam  verlaufender  Phlegmone  der  Knie- 
kehle. (A.  fum.?  Mucor  mucedo?) 

Fürbringer,  1874. 

7.  Ein  38  Jahre  alter  Diabetiker  mit  Lungentuberculose.  In  den  letzten 
Lebenstagen,  Auswurf  von  Aspergillusrasen  im  blutigen  Sputum.  (A.  niger? 
oder  fum.) 

Weichselbaum,  1878. 

8.  Ein  81  jähriges  marantisches  Weib,  das  einer  terminalen  Pneumonie 
erliegt.  (A.  fum.) 

Boström,  1886. 

9.  Ein  68  Jahre  alter  Mann,  der  an  tuberculöser  Peritonitis  stirbt. 
(A.  fum.) 

10.  Eine  50jährige  Frau,  die  an  chronischer  Lungentuberculose  zu  Grunde 
geht.  (A.  fum.) 

Kohn,  1893. 

11.  Ein  58  Jahre  alter  elender  Mann.  (A.  fum.) 

Ernst,  1894. 

12.  Eine  47  Jahre  alte  Frau  mit  Diabetes  mellitus. 


Die  ÄsptrgüluskraDklieit  der  Lunge. 

Podaek,  1895. 

13.  Eine  38  Jahre  alte  elende,  sohwindsnehtige  Frau.  (A*  fuia.) 

Kookel,   1897, 

14.  Ein  65jähriger  Mann. 

Froh  mann,  1898. 

15.  Eine  42  Jahre  alte  Frau,  durch  Empyem  mit  Tbomkoc^ntesenfistel 
geschwächt.  (A.  fum.) 

Saxer,  1900. 

16.  Ein  39  Jahre  alter  Mann  mit  Untereehenkelfractur  und  folgender 
Sepsis^  in  einem  sieben  Wochen  langen  Krankenlager.  [A.  fiim.) 

17.  Ein  41  Jahre  alter  Potator  toit  elendem  Herzen,  Kesten  von  Perl- 
carditiß.  (A,  fum.) 

18.  Ein  57  Jahre  alter  Phthlsiker  mit  Madelung'sehem  FeUhals.  (k.  fnm.) 

19.  Eine  72  Jahre  alte   Greisin,   die  in  Marasmui  zu   Gnmde   geht 
(A.  fnm,) 

Nebelthau,  1900. 

20.  Ein  63  Jahre  alter  Mann  mit  eitriger  Cholecystitis  und  Fericystitis. 
(A.  film,) 

Den  Torsteheoden  Flilen  sind  wenige  eDtgegenzusetzen ; 

Yirchow,  1856. 
Ein    löjälmges   Mädchen,    welches    an   Dysenterie    stirbt,    hat    in    den 
Bronchien  Aspergillusherde  ohne  auffallende  Veränderung  der  Schleimhaut. 

Hertertch,  1880. 
Traeheomykosls  aspergilllna  hei  einem  19jährigen,  sonst  gesunden  Blanne, 
Heilung  unter  Anwendung  von  Joddämpfen, 

Osler,  1887. 
Eine  29  Jahre    alte  Dame    hustet   seit  dem    17.  Irebensjahre    höhnen- 
grosse,  flaumige,  graue  Schimmelrasen  ohne  jede  andere  Beimischung  aus, 

Popoff,  1887. 
Eine   21    Jahre    alte    Patientin   wirft    unter    dem    Bilde   des    Asthma 
bronchiale  Bronchialgerinnsel  mit  Myoelien  und  Conidien  von  Aspergillas  aus, 

Wheaton,  1890. 
Ein   2Vs  Jahre  altes  Kind    mit  Verschimmelung  der  Zunge   und   der 
Lnnge.  Tortütischiing  einer  Aktinomykose ;  bei  der  Section  werden  Schimmel- 
mycelien  mit  Hyphea  nachgewiesen. 


IL   AspergUlusmykose   der  Lunge,    auf  dem    Boden   kranker  oder 

todter  LungentUeile  gewachsen. 


(1.1  Emphysejn. 

(2.)  Chronische  Bronchitis. 


Tirohow. 
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.  Friedreich. 
(4.)  Schwielenbildung  in  der  Lunge,  hämorrhagischer  Infarct(?). 

V.  Dusch  und  Pagenstecher. 
(5.)  Lungentuberculose. 

Fürbringer. 
(7.)  Lungentuberculose. 

Weichselbaum. 
(8.)  Verkreidete  Tuberkeln  in  den  Lungenspitzen. 

Boström. 
(9.)  Lungentuberculose. 

Kohn. 
(11.)  Chronische  Bronchitis  und  Lungenemphysem. 

Podack. 
(13.)  Chronische  Bronchitis  und  Bronchiektasien. 

Frohmann. 
(15.)  Empyem,  das  sechs  Jahre  vor  dem  Tode  perforirt  ist. 

Saxer. 
(16.)  Metastatißche  Abscesse   der  Lunge.    (Von   Saxer  wird   eine   Be- 
ziehung zwischen  diesen  und  den  Aspergillusherden  geleugnet.) 
(18.)  Phthisis  pulmonum. 
(19.)  Alte  Caverne  in  einer  schiefrig  indurirten  Lungenspitze. 

In  den  angeführten  Fällen  befand  sich  der  Schimmelherd  nicht  immer 
am  Orte  der  bezeichneten  umschriebenen  Lungenläsionen ;  das  beweist  aber 
natürlich  nichts  gegen  den  Einfluss  der  letzteren  für  die  Ansiedlung  des  Rlzes. 

Bei  den  endemisch  gehäuften  Erkrankungen  an  Lungen- 
aspergillose  war  in  den  äusseren  Lebensbedingungen,  zumal  in  dem 
Arbeitsmaterial  der  Erkrankten,  der  schädliche  Pilz  in  besonderer  An- 
häufung zu  finden,  so  dass  die  Betroffenen  einem  immer  und  immer 
wiederholten  Zudringen  der  Pilzsporen  ausgesetzt  waren.  Bei  ihnen  er- 
seheint die  Krankheit  in  der  Begel  als  primäre  Infeetion  der  Lunge.  Die 
Erkrankten  sind  zwei  Arten  von  Gewerbetreibenden:  Taubenmäster  und 
Haarkämmer. 

Die  Taubenmäster  in  Paris  bereiten  eine  Mischung  aus  Wasser, 
Hirse  und  Wicke  zu  gleichen  Theilen.  Sie  füllen  sich  mit  dieser  Masse 
den  Mund  und  treiben  durch  den  Schnabel  der  zu  mästenden  Taube 
so  viel  von  der  Nahrung  ein,  als  möglich  ist.  Die  Fütterung  dauert  für 
jede  Taube  etwa  zwei  Secunden,  so  dass  ein  Taubenmäster  Morgens  und 
Abends  an  die  2000  Tauben  füttern  kann,  also  4000  im  Laufe  des  Tages, 
wenn  nöthig  sogar  6000.    —   An   den  genannten  Körnerfrüchten  haften 
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stets  die  Sporen  von  Schimmelpilzen,  insbesondere  anch  von  Aspergillus 
fumigatas.  Der  TauböDraäster  ist  also  den  schädlichen  Keimen  Tag  für 
Tag  ausgesetzt;  dieselben  können  aus  seinem  Muüde  auf  irgend  eine 
Weise  in  iVm  Luftwege  gelangen,  vielleicht  dadurch,  dass  hier  und  da 
zufällig  ein  Korn  aspirirt  wird,  wie  zur  Entstehung  der  Lungenaktino- 
rajkose  die  Eirrathmung  einer  Aöhrengranne  gewöhnlieh  Veranlassung 
gibt  (Bosti'öm).  In  der  That  fanden  Dieulafoy,  Chantemesse  und 
Widal  bei  einer  Taube  als  Centrum  einer  Sehimmelinfiltration  der  Lunge 
mn  Haferkorn,  üebrigens  wissen  die  Taubenmäsler  so  gut  wie  die  Stein- 
Imuer,  Messerschmiede  und  andere  Leute  in  schädÜehen  Gewerben,  dass 
ihre  Beschäftigung  auf  die  Daner  zu  einem  chronischen  Lungenleiden  führt. 

Die  Haarkämmer  in  Paris  kaufen  von  Lumpensammlern  die  in  den 
Kehrichtkisten  gefundenen  Haarbüschel,  reinigen  und  sortiren  sie.  Dem 
Auskämmen  ist  eine  fettige  Beschaffenheit  der  Haare  hinderlich*  Diese 
werden  deshalb  zur  Entfetiung  mit  Roggenmehl  behandelt,  welches  dabei 
stark  verstaubt  wird.  „Das  Mehl  bringt  uns  den  Tod,**  sagen  die  Haar- 
kimmer.  In  Wirklichkeit  sind  es  die  im  Roggenraehl  nachgewiesenen 
Aspergillussporen.  —  Tbiere  können  die  Haarkämmer  nicht  halten.  Vögel, 
wie  Zeisige,  Stieglitze,  Sperlinge,  sterben  bei  ihnen  in  zwei  bis  drei 
Wochen  unter  Husten  und  Abmngerung.  Hunde  leben  höchstens  drei 
Monate  in  ihrer  Umgebung;  nur  Katzen  bieten  Widerstand  (Runon). 

Ob  sich  der  Maladie  des  gaveurs  de  pigeons  und  der  3Ialadie  des 
peigneurs  de  clieveui  in  Zukunft  die  Krankheit  der  Schwammreiniger 
Tersancby's  zugesellen  wird,  ist  eine  offene  Frage,  der  Forschung  werth. 


Der  Krankheitsverlauf  der  primären  und  secundären  Aspergillose 
der  Lunge  ist  entweder  der  einer  chronischen  Lungenschwindsucht  mit 
Höhlenbildung  oder  der  einer  chronischen  Bronchiolitis  mit  hinzutretender 
Lungenschrumpfung 

1.  As^pergillosis  pulmonum  unter  dem  Bild  der  ebronisehen 
Lungenschwindsucht, 

Beginn  manchmal  mit  leichter  oder  reichlicher  Hämoptoe,  die  sich 
einmal  oder  mehrmals  mit  kürzeren  oder  längeren  Zwischenzeiten  von 
Monaten  oder  Jahren  wiederholen  kann.  Mitunter  stellen  sich  Appetit- 
mangel, Verdauungsstörungen,  Abmagerung  nach  der  Blutung  ein.  Ein 
trockener  keuchender  Husten  kommt  anfallweise;  später  erscheint  ein 
echaumiger  oder  grüneitriger  Auswurf  mit  Blutspuren.  Der  Verlauf  ist 
meist  fieberlos.  Die  physikalischen  Erscheinungen  auf  der  Brust  sind  die 
des  Katarrhs  der  Bronchien:  an  einzelnen  Steilen  können  Zeichen  der 
Lungenverdichtung  und  endlich  solche  der  Vomica  auftreten,  besonders 
in  den  LungenspitZGU  und  in  den  Infraclaviculargegendeu,  Wenn  diese 
ausgeprägt  sind,  fehlt  ein   geringes  Abendfieber  meist  nicht;  es  treten 
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Nach tsch weisse  eia:  die  Athemnoth  bleibt  meistens  gering.  Später  ent- 
wickeLa  sich  die  Zeichen  der  Lungener Weiterung  unter  zunehmender 
Schwäche  des  Körpers  und  abendlichem  Oedem  der  FOsse,  wenn  uicht 
vorher  die  Ausheilung  eingetreten  ist.  Der  chronische  Verlauf  endigt  mit 
dem  Tod. 

2.  Aspergillosis  pulmonum  unter  dem  Bild  der  Bronchio- 
litis chronica  mit  endlicher  Langeneirrhose. 

Das  Leiden  beginnt  mit  einer  Bronchitis,  Der  quälende  Husten  kann 
zum  morgendliehen  Erbrechen,  allraäHg  zum  Kriitleverlust  führen.  Athem- 
noth herrscht  vor  und  quält  den  Kranken,  zumal  in  üäehtUchen  Asthma- 
an fällen,  welche  von  unaufhörlichen  Hustenstössen  begleitet  sind.  Die 
andauernde  Hustenqual  kann  sich  zur  Ersticknngsgefabr  steigern.  Der 
Auswurf  ist  dabei  reichlich,  st-haumig  und  wässerig;  in  einem  Falle 
von  Popoff  enthielt  er  ßrönehialgerinnsei  mit  Mycelien  und  Conidien. 
Die  nächtlichen  Anfälle  können  sieh  dreimal  und  viermal  in  einer  Nacht 
wiederholen.  Bei  Tage  tritt  Atheralosigkeit  nach  jeder  Anstrengung  ein. 
Die  physikalischen  Zeichen  auf  der  Brust  sind  die  der  allgemeinen 
trockenen  Bronchiolitis;  später  die  der  Schrumpfung  in  den  Lungenspitzen 
und  der  weiter  fortschreitenden  Lunge  nsklerose  und  Brustfell  Verwachsung- 
Mitunter  wird  ein  auffallender  Wechsel  zwischen  der  Abnahme  der 
Kräfte  des  Kranken  und  seiner  Erholung  zu  einem  blühenden  Aussehen 
beobachtet.  Der  Ausgang  des  Leidens  ist  Sklerose  mit  endlicher  Heilung; 
oder  bei  fortschreitender  diffuser  Lungenschrumpfung  in  jahrelanger 
Dauer  zunehmende  Cyanose  und  Marasmus  mit  Dilatation  des  rechten 
Herzens  und  endlicher  Asystolie;  oder  es  tritt  zur  Aspergillose  eine 
chronische  Lungentubercuiose,  die  dann  ihrerseits  das  Krankheitsbild  be- 
stimmt Der  Tod  kann  im  dyspnoischen  Anfall  unter  den  Zeichen  des 
Lungenödems  unerwartet  eintreten* 

Die  aufgeführten  vieldeutigen  Symptome  der  Bronchitis,  der  Herd- 
erkrankung  der  Lunge,  der  Dyspnoezufälle,  der  allgemeinen  Ernährungs- 
störung, zu  denen  sieh  nur  ausnahmsweise  Zeichen  von  Erkrankung  der 
Baueheinge  weide  gesellen^  können  nur  dann  richtig  gedeutet  werden, 
wenn  der  Auswurf  des  Kranken  untersucht  und  darin  die  Mycelien, 
Conidienträger  oder  Sporen  des  Aspergillus  gefunden  werden.  Da  die 
zielbewusste  mikroskopische  Untersuchung  des  Sputums  nicht  nur  im 
Drange  einer  grossen  Hanspraxis,  sondern  auch  in  den  bequemen  Ver- 
hältnissen der  Krankenhäuser  immer  noch  öfter  unterlassen  als  ausgeführt 
wird,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  die*  meisten  Fälle  von 
Lungenaspergillose  erst  auf  dem  Leichentiseh  diagnosticirt  worden  sind. 
Manchmal  mögen  auch  aufgefundene  Pilztheile  von  dem  Üntersncher  als 
unbekannte  Bei  misch  nngen  bei  der  Diagnose  seines  Krankheitsfalles  ver- 
nachlässigt worden  sein. 
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Die  Pihtheile  können  im  Sputum  sehr  verschieden  auftreten,  Sie 
können  unvermisüht  als  Pilzrason  erseheinen,  wie  in  den  Fällen  von 
Herterieh  und  Osler:  Mycelien,  Conidienträger  und  Sporen  können  im 
hämorrhagischen  Sputum  eingebettet  sein,  wie  in  einem  Falle  Für- 
bringers;  sie  können  in  Bronehialgerinnseln  ausgeworfen  werden,  wie 
im  Falle  von  Popoff;  sie  können  einem  Sputum  bei  gemischt  sein,  dm 
alle  Zeichen  der  Lungengangrän  hat:  grössere  Fetzen  abgestorbenen 
Lungensrewebes,  das  meist  bis  auf  bindegewebige  pigmenthaltige  Reste 
mit  Detritus  redueirt  erscbeinti  elastisehe  Pasern  selten  enthält;  so  in 
einem  Falle  Nebelthaus.  Ein  Zeichen,  welches  dem  gewöhnliehen 
Oangränsputum  zukommt,  fehlt  aber  dem  Auswurf  bei  einschmelzender 
Lungenaspergillose  stets,  der  (Tesiank,  Die  Aspergillosecavernen  sind  am 
Lebenden  und  an  der  Leiche  ausuahmHlos  geruchlos.  Schimmelpilze  findet 
man  nicht,  wo  Ammoniak  und  Schwefelwasserstoff  sich  dem  Geruch 
bemerklißh  machen;  sie  absorbiren  diese  Gase  in  grosser  Menge.  Das  ist 
ein  wichtiges  Symptom. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  Pihftden  trotz  des  Vorhandenseins 
Ton  Lungen  höhlen  mit  Schimmel  hi^rden  im  Sputum  vermisst  werden 
können,  da  auch  sie  wie  das  Lungengewebe  dem  Einschmelzungsprocess 
rasch  erliegen. 

In  den  Krank  hei  tsf allen  bei  Tbieren^  die  nu  einer  Aspergillose  der 
Batieheingewaide  litten,  sahen  Lucet  u,  A,  den  Uebergang  von  Sporen 
in  den  ei  weiss  bälti  gen  Harn  je  mehr,  je  länger  die  Krankheit  dauerte, 
I>a  Boss  auch  beim  Menschen  zweimal  Schimmelsporen  im  Barn  nach- 
weisen konnte,  so  ist  die  Möglichkeit  nicht  abzuweisen,  dass  in  einzelnen 
Fällen  die  Aufhellung  eines  dunklen  Krankheitsbilde^s  zukünftig  auch 
einmal  durch  die  Auf  find  tmg  von  Schimmelsporen  im  Harn  gelingt. 

Zur  weiteren  Ausführung  des  Kranbheitsbildes  litsse  ich  einige 
Krankengeschichten  folgen: 

Sporadische  Fälle. 

l.  Ein  63  Jahre  alter  Mann  erkrankt  13  Tage  nach  der  Operation 
»naer  eitrigen  Cholecjstitis  und  PerieTstitis  von  neuem  fieberhaft.  Fünf  Tage 
später  werden  auf  beiden  Lungen  hcrd weise  VerdielUungen  mit  gleichzeitiger 
Pleuraerkrankung  gefunden.  Die  Herde  gehen  In  den  nächsten  Wochen  unter 
Eutfieberung  siurück  bis  uuf  einen,  der  zehn  ganze  Wochen  hindurch  sieh  un- 
verändert erliäJt  Er  yerrieth  &ieh  durch  eine  starke  Dämpfung  unterhalb  der 
nachten  rlavicula  bis  mr  drittem  Rippe,  in  deren  Bereich  der  PectoralfremitUi 
fa«t  aurgelioben  und  nur  unljestimmtes  Athmung^geräusch  tu  hären  war,  — 
Der  Auswurf,  welcher  stets  eorgfaltig  untersncht  wurde,  erschien  leitweilig 
in  grossen  Massen*  syhldniig  eitrig,  zu  Beginn  df^r  Herden tKündnn gen  blutig 
gelarbt.  Nach  Vorlauf  von  8—9  Wochen  war  die  Menge  genrig,  etwa  5  lu§ 
8  Sputa  wurden  taghch  entleert.  Der  Geruch  war  etwas  muffig,  in  deii  s<^bieinng* 
eitrigen  Masfuea    konnten    stet§    rothti  Hlutkurpen^hen    mit   dem  Mikro^^kup  ge- 
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fanden  werden;  nie  Tuberkelbacillen,  nie  Lungengewebe  bis  zum  Ende  der  zehnten 
Woche,  wo  unter  anstrengenden  Hustenanfallen  ohne  Steigerung  der  Körper- 
temperatur wiederum  Vermehrung  des  eitrigen  Auswurfs  bemerkt  wurde  und 
in  selbigem  ein  grauschwarzer,  unregelmässig  gestalteter,  kirschkerngrosser 
Fetzen.  Dieser  enthielt  schwarzes  Pigment  in  dünnfaseriges  Grewebe  eingebettet, 
sowie  Detritus,  Pfropfe  von  schmieriger  fettiger  Masse,  rothe  und  weisse  Blut- 
körperchen. Eingeschlossen  von  diesem  Gewebe  waren  reichliche  verflochtene 
Pilzföden,  die  zum  Theil  scharf  gegeneinander  abzugrenzen  waren,  zum  Theil 
gequollen  erschienen  und  beim  Druck  auf  das  Deckglas  leicht  ineinander 
flössen.  Die  Pilzfäden  waren  an  einigen  Stellen  zu  Fruchttragern  mit  reich- 
lichen Sporen  ausgewachsen,  die,  was  Aussehen  und  Grössen  Verhältnisse  be- 
trifft, vollständig  mit  denen  des  Aspergillus  fumigatus  übereinstimmten.  — 
Keine  erhaltenen  Zellen,  keine  elastischen  Fasern  wurden  im  Sputum  gefunden, 
auch  nicht  bei  Orceintarbung,  nur  ein  röhrenförmig  verästeltes  Gewebe,  welches 
wegen  der  in  ihm  enthaltenen  Schimmelmassen  wohl  als  Bronchialverzweigung 
angesehen  werden  durfte. 

Im  Verlauf  der  nächsten  11  Tage  wurden  täglich  kleinere  derartige 
Gewebestückchen  ausgehustet,  aber  nur  am  vierten  und  elften  Tage  Rasen 
des  Aspergillus.  Vom  zwölften  Tage  ab  hörte  der  Auswurf  plötzlich  auf  und 
kehrte  nicht  wieder.  Cavemenerscheinungen,  welche  sich  inzwischen  unter  der 
rechten  Clavicula  ausgebildet  hatten,  bildeten  sich  in  den  nächsten  Wochen 
unter  der  Anwendung  von  Terpentineinathmungcn  allmälig  zurück  (Nebelthau, 
bei  Saxer). 

2.  Ein  Mann  im  40.  Lebensjahr  zieht  sich  am  21.  September  1896 
eine  complicirte  Fractur  beider  Knöchel  des  linken  Fusses  zu.  Unter  Behandlung 
mit  Verband  und  Strecke  im  Kölner  Bürgerhospital  bleibt  der  Patient  bis  zum 
1.  October  wohl;  an  diesem  Tage  wird  wegen  einer  leichten  Temperatur- 
steigerung der  Verband  gewechselt.  Am  5.  October  beträgt  die  Temperatur 
38.9^.  Es  werden  einige  gangränös  gewordene  Hautstückchen  entfernt  und 
das  phlegmonös  gewordene  tiefere  Gewebe  mit  einem  Schnitt  gespalten.  Am  10. 
muss  das  Fussgelenk  wegen  Vereiterung  resocirt,  am  22.,  da  das  Fieber  an- 
dauert und  die  grosse  Zehe  brandig  geworden  ist,  die  Amputation  dos  Beines 
in  der  Mitte  des  Oberschenkels  gemacht  werden.  Am  27.  bemerkt  man  Katarrh 
über  ])eiden  Unterlappen  der  Lunge.  Die  Amputationswunde  wird  diphtherisch. 
Bis  zum  10.  November  zunehmende  Sepsis,  in  welcher  der  Kranke  am 
17.  stirbt. 

Die  Soction  am  18.  November  ergibt  eine  septische  Thrombose  der  Vena 
femuralis;  in  den  Lungen  werden  ausser  einem  schimmelfreien  „gewöhnlichen 
metastatischen  Abscess"  und  gleichfalls  schimmelfreien  kleinen  bronchopneumoni- 
schen  Herden  15 — 20  schimmelpilzhältige  Herde  von  Erbsen-  bis  Kirschgrösso 
gefunden,  welche  dichtgedrängte  Schinimelmassen  mit  zahlreichen  Aspergillus- 
köpfehen  enthalten.  Einige  dieser  Herde  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  einen 
kleinen  Arterienast,  der  durch  einen  derben  blassröthlichen  Pfropf  verschlossen 
ist.  Die  Herde  grenzen  sich  von  der  Umgebung  scharf  ab  durch  einen  sehr 
dunkel  gefärbten  Saum  mit  reichlicher  Kernintiltration :  das  innerhalb  dieses 
Ringes  gelegene  Lungenparenchym  i«t  vollständig  abgestorben,  aber  unter  Er- 
haltung der  ursprünglichen  Structur.  Der  Schimmel,  welcher  den  ganzen  Herd 
rücksichtslos  gegen  alle  Gewebe  durchwachsen  hat,  erfüllt  den  zuführenden 
Bronchus  und  seine  Verzweigungen  durchaus;  in  dem  fibrinösen  Arterien thrombus 
ist  davon  keine  Spur  (Saxer). 
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3.  Ein  22jäbriger  LaiidtDaBn,  bis  daliin  gesund,  erkrankt  an  dmm 
söhwereii,  mit  Dy^ponp  ujid  Oyanose  einhergehenden  Lungenleiden,  das  nach 
vier  Monaten  in  Einern  Anfall  heftigster  Atht-rnnMli  zum  Tode  führt. 

Bei  der  Section  ümlet  man  ein  ungewöhnliches  Emphysem,  zu  dem  die 
BescbÄftijtrung  des  Muunes  keine  Veranlassung  geben  konnte;  ferner  sebwnmm- 
artige  Durchlöclierung  einzelner  Lungentheile,  bedingt  durch  üppiges  Schimrael- 
wachsthum  ohne  Fruclittniger, 

4.  Ein  58  Jahre  alter,  schlecht  genährter  Mann,  Canarien Vogelzüchter 
von  Beruf,  leidet  seit  Jahren  an  heiligem  Stocksobnupfen,  Auswurf  und  Husten, 
Er  hat  vor  vier  Monaten  eine  schwere  Hämoptoe  bestanden.  Tor  vier  Wochen 
ist  er  „nach  einer  Erkältung"  plötzlicli  mit  Stechen  in  beiden  Bnistseiten  er- 
krankt; der  Auswurf,  der  bis  dabin  gelblich  war,  wird  nun  bräunlich.  Man 
findet  Lungenemphysem  und  Verdichtung  der  linken  Lungenspitze.  Es  treten 
heftige  Anfälle  von  Dyspnoe  auf.    In  einem  solchen  Anfall  atii'bt  der  Kranke* 

Bei  der  Section  findet  man  die  Lungen  emphysematos  und  ödematos,  in 
der  linken  Spitze  einen  rundhchen,  4 — 5  cm  messenden  Verdichtnngslierd,  der 
von  einem  dem  arkir enden  Leukocytenwall  gegun  eine  Zone  fibrinös-pneumoni- 
schen Lungt^ngewebeß  abgegrenzt  ist,  selbst  durchaus  nekrotisch  und  von 
Aspergillus  fumigütus  durchwachsen  erscheint;  an  einzelnen  Gefsgaen  sind  Pilz- 
faden durch  die  Wandung  durchgespros^t  und  ragen  frei  in  das  B!ut  hinein 
(Kobn). 

5.  Eine  BH  Jahre  alte  Person  hat  von  Kindheit  auf  viel  gohustet  und 
Schlei  mig-eitrigren  Auswurf  hervorgebracht.  Seit  elf  Jahren  ist  der  Auswurf 
mitunter  etwas  blutig.  Im  letzten  Winter  1892/Ö3  maehte  sie  ein  monate* 
langes  Krankenlager  in  grosser  Schwäche  durch.  Im  Juli  1893  nehmen  ilie 
Lungenerscheinungen  rasch  zu:  der  Husten  wird  quälender,  der  Auswurf 
reichlicher;  es  entsteht  erhebliche  Athemnoth  und  geringes  Anasarka.  Man 
findet  die  Zeichen  des  Emphysems,  des  Bronchialkatarrhs  und  allgemeine 
Stauungserscbeinungen.  Der  Auswurf  war  eitrig,  geballt,  massig  an  Menge; 
er  enthielt  spärliche  elastische  Fasern,  keine  Tuberkelbacillen,  keine  Pik- 
pfropfe. 

Die  Section  ergibt  schwartige  Verwachsung  und  Schrumpfung  des  rechten 
Ober-  imd  Mittetlappens;  diese  sind  von  Bronchiektaaion  und  giattwandigen 
Cavernen  durchsetzt;  die  grosst^  Caveme  hat  eine  exuleerirte  Wand,,  in  der 
Basen  des  Aspergillus  fumigatus  nisten.  Auch  im  empbysematßsen  ünterlappen 
der  linken  Lunge,  die  mit  der  Brustwand  ebenfalls  verwachsen  ist,  diffuse 
cylindrische  Bronchiektasie  massigen  Grades  (Podack). 

Endemische  AßpergUlose. 

L  Drei  Taubenmäster  haben  eine  Lungenerkrankung,  die  sich  dem  Vex- 
,  lauf  gemlss  wie  eine  gewöhnliche  Tuberculose  verhalt.  Es  bestehen  Athem- 
beschw^-rden.  Husten,  eitriger  Auswurf,  kleine  wiederholte  Beimischungen  von 
Blut  zum  Sputum  und  manchmal  Zeichen  trockener  Pleuritis.  Die  Unter- 
suchung der  Brust  ergibt  die  Zeichen  von  Bronchitis  und  von  umichriebenen 
H*^rden  einer  Lungeninduration.  Die  Kranken  werden  blässer,  magern  ab, 
aeigen  abwechselnd  ein  besseres  und  schlechteres  Befinden,  fiebern  wenig.  Bei 
einem  der  Kranken  wiirdtm  diese  Schwankungen  des  Zustandes  durch  zM'ei 
Jahre  verfolgt  In  keinem  Falle  konnton  die  Koc besehen  Bacillen  im  Sputum 
entdeckt  wtn-fjen.  Meiirmais,  aber  nicht  regelmässig  waren  in  dem  blutigen 
Auswurf  Pil^Men  mit  einem  oder  zwei  Sdtenzweigen  m  sehen.    Durch  Ver- 
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impfung  dieses  Sputums  wurde  einmal  bei  einer  Taube  eine  Pilztuberculose 
erzeugt,  die  von  Aspergillus  fumigatus  herrührte.  Derselbe  konnte  auch  einmal 
aus  dem  Sputum  eines  jetzt  auf  dem  Wege  der  Genesung  befindlichen  Kranken 
gezüchtet  werden  (Dieulafoy,  Chantemesse  et  Widal). 

2.  Ein  Taubenmäster,  der  dreimal  Blut  gespieen  hat,  ist  seit  zwei  Jahren 
schwindsüchtig.  Er  hat  20  Pfund  an  Körpergewicht  verloren.  Im  Auswurf 
findet  man  nie  Tuberkelbacilleu,  aber  wiederholt  Mycelien  und  Sporenköpfe 
des  Aspergillus  fumigatus  (Potain). 

Denselben  Kranken  untersucht  R^non  vier  Jahre  später,  erfährt,  dass 
die  Schwäche  zugenommen  hat,  dass  Verdauungsstörungen,  Bluthusten  und 
wiederholtes  starkes  Fieber  erschienen  war,  und  findet  ein  erhebliches  Anasarka. 
Der  Auswurf  des  Kranken  wird  zwauzigmal  untersucht;  er  enthält  nie  Tuberkel- 
bacilleu, stets  Aspergillusfragmente. 

Drei  Jahre  später  behandelt  G rancher  den  Patienten,  findet  einmal 
Aspergillusschimmel  aber  auch  zahlreiche  Tuberkelbacilleu  im  Auswurf. 

Wiederum  ein  Jahr  weiter  untersucht  Renon  nochmals  den  Mann, 
findet  ihn  in  ziemlich  gutem  Zustande,  und  hört,  dass  er  jeden  Winter  einen 
Blutsturz  überstanden  hat.  Das  Sputum  enthält  weder  Tuberkelbacillen  noch 
Aspergillustheile  (Renon). 

3.  Ein  25  Jahre  alter  Mann,  der  seit  dem  17.  Lebensjahre  Tauben 
mästet,  fängt  bald  nach  dem  Beginne  seiner  Thätigkeit  an  zu  husten  und 
auszuwerfen.  Er  hat  nie  eine  Hämoptoe  gehabt.  Regelmässig  nach  dem  Mast- 
geschäft wurde  er  von  Erbrechen  befallen.  Allmälig  tritt  Athemnoth  und 
Schwäche  ein.  Er  wird  mit  Jodkalium  und  Kreosot  behandelt.  In  sechs  Jahren 
hatte  er  20  kg  Gewichtsverlust;  danach  nahm  er  wieder  zu  und  setzte  Fett 
an,  so  dass  er  nunmehr  wohlgenährt  aussieht.  Indessen  quälen  ihn  heftige 
Hustenanfölle  mit  Orthopnoö,  besonders  nächtlicherweile.  Sein  Auswurf  im 
Anfalle  ist  wie  schaumiges  Seifenwasser;  ausserhalb  der  Anfälle  wirft  er  dicke 
grünliche,  münzenförmige  Ballen  aus,  über  welchen  sich  ein  schaumigwässcriges 
Sputum  schichtet.  Man  findet  die  Zeichen  der  allgemeinen  Bronchitis  und 
daneben  Verdichtungen  im  rechten  ünterlappen.  Auf  dem  Rücken  des  linken 
Zeigefingers  zwei  trockene  warzige  Geschwülste  vom  Aussehen  der  verrucösen 
Hauttuberculose.  —  Bei  jeder  Bewegung  geräth  der  Patient  in  heftige  Dys- 
pnoe ;  auch  in  der  Ruhe  ist  die  Athmung  auf  32  in  der  Minute  beschleunigt. 
Fieber  ist  nie  vorhanden. 

Im  Auswurf  werden  bei  20  Untersuchungen  zweimal  Tuberkelbacillen, 
zehnmal  Mycelien  und  achtmal  Sporen  des  Aspergillus  fumigatus  gefunden, 
In  den  Warzen  weder  Tuberkelbacillen  noch  Schimmelpilze. 

Ein  Jahr  später  stellt  sich  bei  gutem  Ernährungszustande  eine  be- 
deutende Verschlimmerung  des  Brustleidens  ein.  Es  erfolgen  drei-  und  viermal 
täglich  Antälle  von  Erstickungsnoth  mit  Cyanose,  kaltem  Schweiss,  hochgradiger 
Angst,  die  j(»desmal  ungefähr  zwei  Stunden  andauern.  Es  wird  ein  massen- 
hafter schleimiger  Auswurf  mit  grünen  Ballen  und  schwarzen  Fäden  hervor- 
gebracht. In  einem  Anfalle  erliegt  der  Kranke. 

Die  Section,  welche  Dieulafoy  macht,  ergibt  beträchtliche  Sklerose  der 
Lungen  und  dos  Rippenfells  mit  kleinen  Lungen cavernen  und  chronisch-pneu- 
monischen  Verdichtungen.  Die  Untersuchung  auf  Aspergillus  wie  auf  Tuberkel- 
bacillen bleibt  negativ.  Beide  Krankheitserreger  waren  im  Sputum  drei  Jahre 
vor  dem  Tode  zuletzt  nachgewiesen  worden,  so  dass  eine  narbige  Ausheilung 
angenommen  werden  darf  (Renon). 
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4.  Ein  37  Jnhje  alter  Haarkämmer  hatte  Vor  neujj  Jahren  einen  heftigen 
mehrtägigen  BlytLusten  ohne  Vorläufer.  Die  IJämoploe  wiedorhoite  sich  ün 
Verlauf  von  IJ5  Monaten  Öfter;  es  entstand  Husten,  allmälig  Abmagerung; 
Fieber  und  erschoptende  Schweisse  kamen  hinziL  SchliessHeb  wurde  der  Krauke 
iurch  die  Eutkräftung  an  das  Bett  gefosadt.  Der  Auswurf  war  eitrig-schleimig, 
fcrönlich.  Später  erholte  sich  der  Patient  wieder,  setzte  Fett  an  und  ist  nun- 
mehr wohlgenährt  Es  bestohen  )>ei  ihm  rlto  Zeichen  der  Lungenspitzen* 
3€linimpfung:  ¥on  Zeit  tu  Zeit  kommt  es  noch  zum  Elutgjmcken.  Eg  peinigen 
ihn  häufige  Antaile  von  i|iiäleiideni  erschöpfendem  HuBlen  mit  wässerigem 
Auswurt' 

Seine  Frau,  40  Jahre  alt,  welche  dem  Manne  seit  20  Jahren  bei  der 
Arbeit  hilft,  hatte  vor  10  Jahren  ohne  ersiehtlicben  Ctrund  eine  heftige  Hämoptoe; 
seitflem  hat  sie  ein  werii^^  Husten  and  Auswurf;  bei  gutem  Allgemein  zustand 
wiederholen  sich  die  Blutungen  von  Zeit  zu  Zelt;  erst  In  den  letzten  Monaten 
ist  lieben  den  Zeichen  einer  Verdichtung  des  Ürikou  Oberlappens  Abmagerung 
eingetreten . 

Bei  beiden  Patienten  sind  nie  Tuberkelbaclllen  un  Auswurf  gefunden 
worden,  wiederholt  AspergiUue  furaigatus;  daneben  Bacillus  subtilis,  tfitragenus 
u»  s.  w.  (HenouL 

Ob  neben  dem  Aspergillus  lumigutus  auch  andere  Aspergillusarlen- 
der  Aspergillus  niger  (Förbriüger,  Herterich),  der  Aspergillus  glaucus 
(Osler)  u.  s,  w.  in  den  Luftwegen  und  besonders  in  den  Lungen  ??ich 
ansiedeln  können,  müssen  zukünftig(i  neue  Beübaehtungen  eni^eheideu. 
In  den  bisherigen  ist  ein  Irrthum  bei  der  Diagnose  des  Pilzes  nicht  gana 
ausgeschlossen. 

Die  Mucorkrankheit  der  Lnnge, 

Die  Zahl  der  Krankengeschichten,  aus  denen  wir  uns  eiü  Bild  ?on 
der  Mucorwucherung  in  der  Lunge  machen  können,  ist  noch  sehr  gering* 
Ich  führe  m  in  Kürze  auf,  ohne  weitere  Bemerkungen  daran  zu  knüpfen. 
L  Ein  t>6  Jahre  alter  Mann  mit  Emphysem  der  Lungen,  der  an  einem 
Magenkrebs  mit  weitverbreiteten  zalillosen  Metastasen  %n  Grunde  gegangen 
war,  hat  im  Oberlappen  der  rechten  Lunge  xwei  missfarbene  hamorrbaglsehe 
wallnufisgrosse  Herde,  in  denen  das  Lungengewebe  derber  als  normal  ist  und 
sich  im  Beginn  eines  brandigen  Zerfalles  befindet,  der  indessen  ganz  geruchlos 
ist.  Die  Herde  enthalten  einen  Mücor,  den  der  Autor  ftlr  Mucor  mucedo  erklärt, 
der  aber  zweifellos  ein  anderer,  vielleicht  Mucor  corymbifer,  ist  (Filrbringer). 
2,  Ein  31  Jahre  alter  Mann  mit  hochgradigem  chronischem  Magendarm- 

^Jtatarrh  stirbt  in  äussersler  Kachexie.  Bei  der  Section  findet  man  im  Bereich 
er  Spitzen   beider  Lungen,    die   emphysematöa  gebläht  sind,   je  einen  wall- 

•mussgrossen  geruchlosen  Brnndberd,  umgeben  von  einer  mehrere  Millimeter 
breiten  Zone  luftleeren,  gallertig  infiltrirten,  braunrothen  Lungengewebes.  Jeder 
der  Herde  besteht  im  Innoren  ausschliesslich  aus  einer  lerJiiesshchen, 
sohmierigt^n,  schmutzig  grüngelben  Substanz,  Während  in  diesen  keine 
Schimmelen t Wicklung  gefunden  werden  kann,  enthält  «'in  kleiner  ähnlieh  he- 
«chaffener  Herd,  der  sieh  hinter  dem  grösseren  in  der  linken  Spitze  i)eündet 
und  einen  breiten  hämorrhagischen  Saum  zeigt,  im  hämorrhagisch  ver^ 
dleliti^ten  Gewebe  einen  Mucorpilz   in  üppigster  Fructiflcation    (FürbringerK 
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3.  Ein  52  Jahre  alter  Taglöhner,  der  seit  mehreren  Jahren  an  Magen- 
beschwerden gelitten  hat,  erkrankt  acht  Tage  vor  der  Spitalaufhahme  an  einer 
Enteritis,  der  alsbald  eine  Peritonitis  folgte.  Diese  blieb  zuerst  in  der  Leber- 
gegend umschrieben,  um  sich  nachher  weiter  auszudehnen.  Ein  Milztumor 
wird  frühzeitig  nachgewiesen.  Bald  kommt  eine  Lungenentzündung  hinzu  mit 
Icterus  und  schweren  Gehijrnerscheinungen. 

Bei  der  Section  findet  man  eine  Phlegmone  des  Larynx  und  Pharynx, 
Lungenabscesse,  Darmgeschwüre  und  Hirnabscesse.  Von  den  Darmgeschwüren 
aus  hatte  sich  eine  fibrinös-eitrige  Peritonitis  entwickelt.  Alle  Herde  enthalten 
Fadenpilzrasen,  welche  in  der  Anordnung  Aehnlichkeit  mit  Aktinomykes- 
rasen  haben;  diese  erweisen  sich  indessen  bei  genauerer  mikroskopischer 
Untersuchung  als  Mucor  (wahrscheinlich  Mucor  corymbifer)    (Paltauf). 

Der  Verfasser  glaubt,  dass  die  Pilzeinwanderung  vom  Darm  aus  erfolgt 
sei  und  secundär  die  Leber,  das  rechte  Herz,  die  Lungen  und  von  hier  aus 
den  grossen  Kreislauf  und  das  Grehirn  ergriffen  habe.  Baumgarten  und 
Saxer  machen  es  wahrscheinlich,  dass  die  Lungeninvasion  zuerst  geschehen  sei. 

4.  Die  anatomische  Untersuchung  eines  Falles  von  Mykosis  mucorina 
pulmonum  gibt  Herla. 


Die  Oidiumkrankheit  der  Lunge. 

Anhangweise  müssen  hier  zwei  Beobachtungen  von  Grawitz  mit- 
getheilt  werden,  in  welchen  der  Soorpilz  in  die  Lunge  gelangte  und  Herd- 
erkrankungen hervorrief. 

In  den  Lungen  eines  an  Diabetes  mellitus  verstorbenen  Mannes  fand 
er  zerstreut  liegende  Herde  von  frischer  Bronchopneumonie  und  daneben 
grössere  gangränös  aussehende  aber  nicht  also  riechende  Höhlen.  Die  frisch 
infiltrirten  Abschnitte  sowohl  wie  die  Wandungen  der  Höhlen  waren  durch- 
setzt von  dicht  verülztem  Pilzrasen,  der  sich  als  Soorpilz  darstellte.  In  den 
Pharynxtaschen  und  im  Oesophagus  waren  ebenfalls  enorme  Soorhaufen. 

Das  Gleiche  fand  Grawitz  in  einem  anderen  Falle,  von  dem  er  sich 
nicht  mehr  erinnert,  welches  die  Grundkrankheit  (Diabetes?)  gewesen  sei. 
An  mikroskopischen  Präparaten  konnte  in  beiden  Fällen  das  Hineinwuchern 
der  Pilzfaden  von  den  kleinen  Bronchien  aus  in  die  Lungenbläschen  oder  in 
die  Wand  der  Bronchien  verfolgt  werden. 

Dass  Diabetes  mellitus  für  die  Ansiedlung  des  Soorpilzes  empfänglich 
macht,  zeigte  Grawitz  in  Experimenten,  in  welchen  er  durch  eine  künstlich 
mit  subcutaner  Injection  von  Amylnitrit  erzeugte  Zuckerhamruhr  bei  Thieren 
die  Ansiedlung  des  Soorpilzes  in  der  Serosa  der  Bauchhöhle  und  ihren  Lymph- 
bahuen  erzwang. 


Die  anatomischen  Veränderungen  bei  der  Lungenverschimmelung, 

Die  Untersuchungen  Saxer's  an  den  primären  Herden  von  Asper- 
gillus fuinigatus  in  der  Lunge  haben  einfach  und  klar  die  Gewebs- 
veränderungen, welche  unter  dem  Eindringen  der  Schimmelpilze  ent- 
stehen,   festgestellt.    Das    Wachsthum    des    Pilzes    macht    Entzündung, 
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EitHnmg  und  Nekrose.  Aus  einer  kleineo,  durch  die  Aosiedluug  und 
das  Alis  wachsen  des  Aspergilluskeiraes  entstanden*^!!  Nt4T0Be  wird  aUmälig 
ein  grösserer  Herd,  der  drei  deutlich  verschiedene  Zonen  besitzt:  im 
Centrum  den  Schimraelrasen,  in  dessen  Bereich  und  in  dessen  Umgebung 
dm  Lim^engewebe  vollständig  abgestorben»  aber  in  seiner  liistologischen 
Zusammensetzung  noch  wohl  erkennbar  Ist;  die  zweite  Zone,  welche 
ßiith  als  fortschreiteüde  Nekrose  des  Gewebes  darstellt,  wird  von  einer 
dritten,  aus  zerlalleuen  Leukocytenkernen  bestehenden,  umgeben. 

Die  stärkste  Schimmelbildung  findet  mau  in  dem  den  Herd  durch- 
zieheuden  Bruncbus,  in  welchem  es  durch  die  Gunst  der  Sauerstoff- 
atmosphäre zur  Bildung  der  Pruetifieationaorgane  kommt  Von  hier  aus 
kann  die  Yerschimmelung  in  der  Utngebtmg  weitere  Fortschritte  maeben 
und  auch  in  entlegene  Theile  durch  Verschleppung  der  Keime  neue 
Herde  senden. 

Das  weitere  Schicksal  der  Herde  ist  die  trockene  Lösung  des  ab- 
gestorbenen Gebietes  ohne  eitrige  Einschmelzung  und  die  Entleerung 
des  Sequesters,  die  endlich  zur  Entstehung  der  geruchlosen  Gangrän- 
hohle  ffihit. 

Intensivere  Bakterienentwicklung  erscheint  im  Allgemeinen  der 
Ansied! uug  and  dem  Wachsthurn  des  Schimmels  ungünstig,  doch  gibt 
es  besondere  Fälle,  in  welchen  unter  annoch  unklaren  Bedingungen  die 
Schirnmelrasen  mit  gleichzeitiger  Bakterienwirkung  gedeihen  und  ihre 
Zerstöruög  üben. 

Die  letztere  Bemerkung  macht  Saxer  auf  Gnmd  von  Thiereiperi- 
menten;  er  luldet  verschimmelte  BakterienabBcesse  sowie  reine  Schimmel- 
pilzfierde  als  Belege  ab. 

Wir  nehmen  seine  Bemerkung  auf,  w^eil  eie  kliniBcb  zweifellos 
giltig  ist,  wie  aiLs  den  mitgetbeilten  Krankengeschichten  von  Rcnon  u,  A. 
hervorgeht.  Sogar  der  Tuberkel baeillus  vereinigt  sich  mit  dem  Asper- 
gillus im  Zerslöruügswerk.  Ob  nur  unter  der  Beihilfe  des  Tuberculose- 
rregers  und  etwa  von  Streptokokken  etc.  oder  auch  durch  den  Schimmel 
^lein  es  zu  der  Cirrhose  des  Lungengewebes  und  der  Pleura  sowie  zu 
Bronchieklasien  kommt,  die  in  späteren  Stadien  der  Aspergillui;krankheit 
die  wesentlichsten  Symptome  bedingen,  müssen  weitere  Beobachtungen 
lehreu.  Klinisch  sind  jedenfalls  diese  secundären  Verandertmgen  von  dem 
Bilde  der  Aspergiliuskraukheit  untnmnbar. 

Die  Bildung  von  Aspergillustuberkeln,  wie  sia  im  Thiereiperimeüt 
nach  der  Injeciion  von  Sporen  als  anatomische  Veränderung  auftritt,  ist 
beim  Men^jehen  mit  Sicherheit  nicht  festgestellt.  In  dem  Sectionsberichte 
von  Henon  sind  die  Lungenknötchen  wahrscheinlicher  eine  Wirkung 
iler  Tubereulose  als  der  Aspergillose, 
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lieber  die  Bedingungen  des  Anbaftens  von  Scbimmelkeimen  in  den 
Lungen  wissen  wir  eigentlich  nichts.  In  warmen  Jahren  wachsen  die 
fast  überall  befindlichen  Sporen  des  Aspergillus  fumigatus  auf  dem  Vieh- 
futter. Mit  dem  Staub  des  Getreides,  des  Grtinfutters  oder  des  Strohes 
geratheu  sie  in  die  Luft,  zweifellos  auch  in  die  oberen  Luftwege  von 
Thieren  und  Menschen.  Benon  fand  in  58  Untersuchungen  bei  Gesunden 
und  Kranken  virulente  Aspergillussporen  einmal  im  Speichel,  sechsmal 
in  der  Nase.  Würden  die  Schimmelsporen  bei  jedem  Thier  und  Menschen, 
in  dessen  Luftwege  sie  gelangen,  auskeimen,  so  müsste  die  Zahl  der  Er- 
krankungen vermuthlich  weit  grösser  sein,  als  sie  es  in  Wirklichkeit  ist. 
Todte  Stellen  im  Respirationsapparat  müssen  die  Gelegenheit  zur  Haftung 
geben.  Wichtig  sind  die  gründlichen  Erfahrungen  Sieben mann's  am 
Ohr;  danach  ist  der  gesunde  Gehörgang  für  die  Entstehung  der  Asper- 
gillusmykose ein  ganz  ungünstiger  Boden,  während  seröse  Exsudation, 
mag  dieselbe  im  Verlauf  eines  entzündlichen  Ohrgangleidens  aufgetreten 
oder  durch  künstliche  Eingrifi'e  herbeigeführt  sein,  das  Anhaften  und 
Wachsthum  der  Sporen  durchaus  begünstigt. 

Dass  hämorrhagische  Infarcte  in  den  Lungen  dem  Schimmelpilz 
freundlich  seien  oder  dass  geradezu  die  SchimmelpilzmykoKcn  der  Lunge 
nichts  anderes  seien  als  verschimmelte  hämorrhagische  Infarcte,  wie  auf 
Grund  irrig  gedeuteter  anatomischer  Beobachtungen  behauptet  wurde,  ist 
gründlich  widerlegt  durch  Saier's  Untersuchungen,  aus  denen  hervor- 
geht, dass  die  Thrombose  von  Arterien  Wirkung,  nicht  Ursache  der 
Schimmelherde  ist. 

Die  Empfänglichkeit  für  den  Aspergillus  ist  im  Thierexperiment  bei 
den  Organen,  welche  das  geringste  Sauerstoffbedürfniss  haben,  am  grössten; 
aus  vielen  Organen,  welche  bei  der  Section  keinen  Schimmel  zeigen,  ent- 
wickeln sich  aus  vorhandenen  Sporen  Basen,  wenn  sie  in  eine  feucht- 
warme Sauerstoffatmosphäre  gebracht  werden.  Das  ist  der  Ausdruck  des 
allgemeinen  Gesetzes,  demgemäss  die  Schimmelentwicklung  von  Feuchtig- 
keit und  Sauerstoff  abhängig  ist.  Dass  diese  Bedingungen  in  den  Luft- 
wegen besonders  gut  erfüllt  sind,  braucht  nicht  hervorgehoben  zu  werden. 

Für  die  Localisation  der  Sporen  im  Thierexperiment  ist  auch  die 
Art  des  Pilzes  von  Einfluss.  Aspergillus  fumigatus  wächst  am  reich- 
lichsten in  Niere,  Leber,  Milz,  Herz,  quergestreifter  Muskulatur.  Mucor 
in  der  Niere,  im  Darm  und  in  den  Mesenterialdrüsen.  Dieses  Verhalten 
des  Mucor  tritt  in  dem  klinischen  Falle  von  Paltauf  deutlich  hervor. 

Die  Empfänglichkeit  für  bestimmte  Schimmelpilze  wechselt  mit  der 
Thierart.  Mucor  rhizopodiformis  ist  für  das  Kaninchen  tödlich,  schadet 
dem  Hunde  nichts  (Licht heim);  Aspergillus  fumigatus  ist  dem  Hammel 
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bei  intravenöser  Injection  der  Sporen  unschädlich  (Lueet).  Thiereaperi- 
mente  beweisen  also  an  sieh  auch  hier  für  d&n  Menschen  uicht  viel 

Dass  die  Sehimmeipihe  genjchlose  Hählen  in  den  Lungen  bilden, 
findet  seine  Erklärung  in  der  That§ache,  dass  das  Pilzfrll,  wenn  es  sich 
entwickeh  hat»  ein  niächtiges  Absorbens  für  Sehwefelwas^»?rstoff  i*^t  Das 
bat  de  Bary  festgestellt  anCulLureo  auf  der  Kartoffel- und  Fruchibranntwein- 
sehiempa  Er  macht  auch  darauf  auliuerksara.  dass  der  Gestank  faulender 
Pflanzenleiehen  bald  aufhört  und  die  Masse  rascher  zert^etzt  wird,  wenn 
sich  Schimmel  darauf  bildet,  so  bei  der  PäulDiss  von  Krapp  und  Färbe- 
hölzem  in  Färbereien,  Schimmelpike  verhalten  sich  nach  de  Bary  zur 
Hefe  wie  Verwesung  zum  Gährungaproeess* 

Schimmelpilze  braueheu  viel  Sauerstofl'  und  bilden  Kohlensäure.  In 
verwesenden  Kartoffeln  und  Rül>eo  kommt  eine  Schimraelbildung  vor, 
welche  eine  so  starke  KohlenBaurebitiiung  veranlassen  kann,  dass  das 
unvorsichtige  Betreten  von  verschlossenen  liäuraen,  in  welchen  jene 
Früchte  lagern,  Asphyxie  und  Tod  zur  PoJge  habeu  kann. 

Sollte  hierin  die  deletäre  Wirkung  des  Schimmels  auf  die  Warm- 
blüter zu  suchen   sein? 

Dieselbespottete  bisher  der  Erklärung.  Der  Aspergillus  und  die  anderen 
Schimmel  geben  keineToxine  an  ihreNiihrböden  ab  und  ebensowenig  bilden  sie 
intracelluläre  Gifte-  Locet  hat  fiebererregende  Substanzen  aus  ihnen  ge- 
wonnen. Aber  die  Aspergillus  kranken  fiebern  gewöhnlich  nicht.  Und  so 
dürfen  wir  auch  nicht  die  Beobachtung  von  Oohn  ober  die  thennogene 
Wirkung  von  Aspergillus  fumigatus  für  die  Pathogenese  anrufen:  Nach 
Cohn  beruht  die  Erwärmung  der  Gerste  zuers^t  auf  der  Athmtmg  der 
Keimlinge,  steigt  dann  unter  Tödtung  der  Keimlinge  über  4{} — 60^  0. 
durch  die  Vegetation  und  Fruetification  des  Aspergillus  fumigatus. 

Bourquelot  und  H^rissey  extrahirten  aus  dem  Aspergillus  niger 
mit  Wasser  ein  Ferment,  welches  auf  Glykoside  wie  das  Emnlsin  der 
Mandeln  wirkt.  Spielt  eine  derartige  Fermentwirkung  eine  Rolle  in  der 
Pathogenese  der  Aspergilluskrankheit? 

Das  sind  Fragen,  die  uns  die  Unwissenheit  über  die  Art,  wie  die 
Schimmelpilze  im  Experiment  tödten,  fühlbarer  machen. 

FMr  die  spontane  Aspergillose  beioi  Menschen  muss  man  sagen,  dass  sie 
im  Allgemeinen  lange  ohne  Fern  wirkuug  erfragen  wird:  dass  die  schlimmsten 
Wirkungen  wahrscheinlich  entstehen,  wenn  Mischirifectionen  mit  Tuberkel- 
l)ftcillen,  Fneumoniekokken,  Streptokokken  u,  s.  w.  sich  ihnen  gesellen 
oder  sie  verdrangen.  Dann  weelü-elt  der  klinische  Verlauf;  die  Zeichen 
der  Lungenhöble  oder  der  Broucliiekta.sie  werden  von  den  Zeichen  der 
Abscedirung,  der  Lungen cirrhose,  der  Pleurascliruinpfung  u.  s.  w.  abgelöst- 

Im  Thierversuch  ist  der  Grad  der  Krankheit  proportional  der  Menge 
der  einverleibten  Pilzspt>reu,  wie  Lichiheim,    Ribberl,    Lueet  für  den 


Ig6  ^ie  Versohimmelung  der  Lunge. 

Aspergillus  fumigatus,  Olsen  und  Gadde  für  den  Aspergillus  subfuscus 
gezeigt  haben.  Dabei  kann  es  neben  der  Tuberkelbilduug  zu  parenchyma- 
töser Degeneration  in  Niere,  Leber,  Milz,  und  zum  Lackfarbigwerden  des 
Blutes  kommen;  was  vielleicht  wieder  auf  die  SauerstoflFverarmung  des 
Körpers  unter  dem  Einflüsse  des  Schimmels  hindeutet. 

Die  Diagnose  der  Lüngenverschimmelnng. 

Es  geht  aus  der  Vieldeutigkeit  der  Symptome,  welche  die  Ver- 
schimmelung  der  Lunge  und  anderer  innerer  Organe  begleiten,  zur  Ge- 
ntige hervor,  dass  eioe  Diagnose  des  Uebels  nur  unter  der  Bedingung 
sicher  gestellt  wird,  dass  man  den  Pilz  nachweist.  Die  Beschäftigung  mit 
schiinmolpilzverbreitendem  Arbeitsmaterial  und  die  Lungenerkrankung 
unter  den  Zeichen  geruchloser  Cavernen  müssen  an  die  Möglichkeit  einer 
Lüngenverschimmelnng  erinnern;  aber  nur  der  aufgefundene  Pilz  berechtigt 
zur  Diagnose. 

Bei  der  Untersuchung  des  Sputums  oder  anderer  Krankheitsprodiicte 
darf  man  nie  die  massenhafte  Verbreitung  der  Pilzsporen  in  unserer  Um- 
gebung vergessen.  Nur  das  frische  Material  diene  also,  wenn  eben  möglich 
der  Diagnose;  altes  werde  mit  Misstrauen  betrachtet.  Wenn  im  frischen 
Auswurf  Schimmel  mit  blossem  Auge  erkennbar  ist,  bedarf  es  natürlich 
nur  der  mikroskopischen  Untersuchung  zu  dem  Zwecke,  die  Schimmelart 
festzustellen.  Die  Aufhellung  des  Sputums  mit  15— 207oiger  warmer 
Kalilauge,  welche  Mycel,  sporentragende  Köpfe  und  Sporen  unbeschädigt 
lässt,  erleichtert  die  Untersuchung.  Die  Färbung  mit  Safranin  oder  Thionin 
(0*5,  acid  carbol  l'O,  alcohol  absol.  100,  aq.  destillat  90-0,  Nicolle) 
oder  stark  verdünnter  Zieh Tscher  Fuchsinlösung  oder  wässerigweingeistiger 
Methylenblaulösung  ist  tiberflüssig. 

Sind  nur  Spuren  von  Schimmel  oder  Sporen  im  Sputum  vorhanden, 
so  streicht  man  dasselbe  auf  gekochtem  Brot,  Kartoffelsaft  oder  Carotten- 
saft  aus  und  lässt  es  in  feuchter  Wärmer  bei  37®  0.  einige  Tage  stehen, 
natürlich  wohlgesichert  vor  dem  Hinzutreten  fremder  Luftkeime,  also  unter 
Beobachtung  der  strengen  bacteriologischeu  Methoden. 

Noch  praktischer  ist  die  Aufztichtung  in  der  Kaulin'schen  Fltissig- 
keit,  welche,  für  Mikroben  wenig  günstig,  den  Schimmelpilzen  ein  ge- 
deihlicher Boden  ist.  Man  nimmt  50  cm^  der  Fltissigkeit  in  einen  Kolben, 
der  100  cm^  fasst,  verschliesst  den  Kolben  mit  einem  Wattepfropf,  kocht 
und  säht  nach  der  Erkaltung  das  Sputum  reichlich  aus.  Bei  einer  Tem- 
peratur von  38 — 40®  wächst  in  der  oben  angegebenen  Weise  der  Asper- 
gillus fumigaius  in  3 — 4  Tagen  zu  vollständigen  Rasen  aus,  indem  zuerst 
von  der  untergetauchten  sporenhaltigen  Masse  lange  Mycelien  zur  Ober- 
fläche aufsteigen     und  dann,    sobald    sie    dieselbe  erreicht    haben   (nach 
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2—3  Taget!)   iu  wenigen  Stonden  emen  weisslichen  Teppich  bilden,  der 
sieh  ungefaljr  i?(i  Stunden  später  mit  grünem  Sporenstaub  bedeckt. 
Die  Eaulin'ßche  Fliisaigkeit  hat  folgende  ZusamiiiensetÄung : 

Destillirtes  Wasser lömO 

Candisziickpr  .**...,.....,..... 70O 

W^instainsäiire  .*..... , 40 

Salpet€rrs:iurüs  Ammonium,  , .  » 4  0 

Phosphorsaures  Ammonium 0*6 

Kohlensjuires  Kalium * 0*6 

KohieDSäurt^s  Magnesium 0'4 

Schweielsjuir^e  Ammonium , , , 0  2b 

Sehwefetsiiures  Eisen* -  .  .        0'*? 

Schwefebaures  Zink  . 07 

Kieselsaures  Zink .,,,,,... 0'7 

Kobleusaures  Mangan  «,,.,,,. 0*7 

Gaucher  und  Sergent  empfehlen,  eine  Sputums|)ur  im  hängenden 
Tropfen  von  Eaulin^s  Flüssigkeit  übtr  der  Höhlung  des  ausgesehliffenen 
Objecyrägers  mit  Vaseline  abzuschliessen  und  bei  37^  auszubrüten. 

Zur  Erzielung  eines  sclmellen  und  üppigen  Waehsthums  kann  auch 
Traubenmost  oder  die  ?on  Saböurand  für  das  Trichophyton  empfohlene 
Mahoeelösung  augewendet  werden, 

Maltese  , , , 37 

Pepton  ,,.,... .  . , , 0-75 

destilL  Wasser ,,.,,,,. lOO'O 

Um  Sputum  Präparate  zu  bewahren,  muss  man  sie  in  Alkohot.  Chloro- 
form und  Aether  entwässern  und  entfetten^  färben  und  in  Canadabalsam 
einsebliessen. 

Ungefiirbte  Pilztheile  bewahrt  Crookshauk  folgendermassen:  Er  setzt  einen 
Tropfen  Grlycerin  auf  den  Objectträger,  einen  Tropfen  Alkohol  auf  das  Deckglas, 
bringt  das  Pilzstfick  auf  den  Alkohol,  legt  diis  Deckglas  nun  auf  das  (rlycerin  und 
hfilt  das  Präparat  über  eine  Flamme,  bis  sieh  Luftbläschcn  im  Glyeerin  ent- 
wickeln; das  wiederholt  er  mit  Vorsieht  dreimal  oder  viermal,  drückt  dann  das 
Deckglas  test  geg^n  den  Objectträger  und  verkittet  den  Kand  de^  Deckglases. 
Zur  UntersucbuDg  von  Orgautheilchen  oder  ?on  Sputum  in  situ 
härtet  man  kleine  Stücke  in  absolutem  Alkohol  oder  in  Sublimateisessig 
(gesättigte  wässerig*^  Sublimailusung  100*0  5,  Acid,  aeet.  cristallisat  5'0^). 
In  letzterem  müssen  die  Theile  24  Stunden  liegen,  dann  in  destillirtem 
Wasser  ausgewaschen  und  nacheinander  in  30-,  60-,  OOgnidigem  und 
endlich  in  absülutem  Alkohol  ent wassert  werden.  Dann  bettet  man  in 
Celtoidin  oder  l'oraffin  ein,  macht  Schnitte  und  färbt  diese  nach  Gram 
oder  mit  Weigert's  Gentiauaviolettanilinwasser  oder  in  der  eben  an- 
gegebenen NieoU ersehen  Thiouinlösung;  in  der  letzteren  eine  Minute 
lang.  Dann  wäscht  mau  in  Wasser  aus,  entftirbt  rasch  mit  wenig  Alkohol 
oder  Anilinxylol,  bringt  die  Schnitte  in  Xylol  und  aus  diesem  in  den 
Canadabalsam  (Kenon). 
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Die  Prognose  der  Lungenverschiinmelung, 

unter  den  sporadischen  Fällen  von  Lungenverschimmelimg  gibt  es 
mehrere,  welche  spontan  oder  durch  Anwendung  zweckmässiger  Mittel 
zur  Ausheilung  gelangten.  Bei  manchen  kachektischen  Personen  scheint 
gemäss  dem  Krankheitsverlauf  und  der  Leichenuntersuchung  die  Asper- 
gillose wenig  zum  Schicksal  des  Kranken  beigetragen  zu  haben.  Die 
gelegentliche  Bösartigkeit  des  Leidens  tritt  aber  oft  genug  in  anderen 
Fällen  und  ganz  besonders  bei  der  endemischen  Aspergillose  deutlich 
genug  hervor,  auch  für  den  Fall,  dass  sich  die  Schiramelpilzwirkung  aut 
die  Lunge  beschränkt.  Dass  eine  Verallgemeinerung  der  Infection  und 
damit  ein  fast  unbedingt  tödlicher  Krankheitsverlauf  aus  einem  Schimmel- 
herde entstehen  kann,  beweist  der  Fall  Paltauf's. 

Die  Prophylaxe  und  Therapie  der  Lungenverschimmelung. 

Eine  Vorbeugung  der  Schiramelkrankheit  muss  bei  Haarkämmern, 
Taubenmästern,  Vogelzüchtern  und  Arbeitern  in  anderen  Gewerben, 
welche  Schimmelgefahr  bringen,  im  Sinne  der  Gewerbehygiene  durch- 
geführt werden:  Reinlichkeit,  dabei  Lüftung  der  Bäume  mit  Staubfängern, 
Tragen  von  Bespiratoren  u.  s.  w. 

Vor  der  zufälligen  Erkrankung  ist  der  gesunde  Mensch  mit  gesunden 
Lungen  ziemlich  sicher  geschützt.  Die  Erfahrung,  dass  Siechthum  und 
Lungenkrankheiten  für  die  Schimmelpilze  einen  günstigen  Boden  geben, 
verpflichtet  zur  verstärkten  Empfehlung  einer  sorgfUltigen  Regelung  der 
Lebensbedingungen,  die  für  jeden  Kranken  so  nothwendig  und  noth- 
wendiger  sind  als  für  den  Gesunden:  die  Sorge  für  Luft,  Licht  und  pein- 
lichste Beinlichkeit  des  Kranken  und  seiner  Umgebung. 

Einen  Impfschutz  gegen  die  Aspergilluskrankheit  gibt  es  ebenso- 
wenig wie  gegen  eine  andere  chronische  Krankheit.  Darum  sind  Ver- 
suche, gegen  den  Aspergillus  fumigatus  Thiere  zu  immunisiren,  missglückt 
(Benon,  Kotliar,  Obici).  Das  Ueberstehen  einer  leichten  Infection 
schützt  nicht  gegen  eine  schwerere  (Lucet).  Die  Mucedineen  geben  an 
den  Nährboden  keine  Substanzen  ab,  welche  ausser  einer  leichten  Fieber- 
wirkung irgend  eine  merkliche  Wirkung  auf  den  Thierkörper  haben 
(Kotliar,,  Renon).  Kaninchen  und  Tauben  können  durch  die  in  der 
Bakteriologie  gebräuchlichen  Methoden  der  Immunisirung  gegen  den 
Aspergillus  fumigatus  nicht  gefestigt  werden. 

Präventivinjectionen  von  Jodtinctur  oder  Liquor  arsenicalis  Fowleri 
bleiben  im  Thierexperiment  ohne  deutliche  Wirkung  für  eine  Verlängerung 
des  Lebens,  wärend  im  Oulturglas  der  Arsenik  (0*2  Acid.  arsenic.  auf  100) 
und  das  Jod  (0-16  jodi  auf  100)  das  Wachsthum  des  Schimmels  verzögern. 
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Nacshträgliche  Einspritzungen  maximaler  Gaben  von  Arsenik  oder 
Jod  hatten  zur  Folge,  dass,  während  die  unbßhandeUen  Thiere  innerhaUj 
der  nächsten  sieben  Tage  starben,  die  mit  Liquor  Fowleri  bebauilelten 
im  Mittel  14  Tage  länger,  die  mit  Jodtinctur  behandelten  im  Mittel 
23  Tage  länger  die  schwerste  TufectioD  öberlebten,  um  dann  zu  erliegen. 
An  den  behandelten  Thieren  zeigten  sich  die  OrganläsioneQ  minder  zahl- 
reich, die  Knoten  grosser,  an  Leukocyten  reicher,  an  Myeelien  ärmer. 
Bei  leichteren  Infeetionen,  die  durch  das  Einspritzen  geringer  Mengen 
von  Sporen  in  die  Venen  gemacht  waren,  genügten  kleinere  Dosen  von 
Arsenik,  um  eine  Verlängerung  des  Lebens  um  34  Tage  im  Mittel  zu 
gewinnen;  Jodtinctur  (alle  zwei  Tage  fUnf  oder  alle  drei  Tage  zehn 
Tropfen  subcutan)  verlängerte  die  Lebensdauer  im  Mittel  um  48  Tage. 
iü  einem  Fall«^  auf  103  Tage  (Lueet)* 

Man  wird  sich  dieser  Versuehe  eriunern,  wenn  man  es  mit  einem 
der  seltenen  Falle  von  metastatiseher  Mykose  zu  thun  hat;  man  wird  das 
Jod  umso  lieber  versuchen,  als  es  sieh  ja  auch  gegen  die  Aktinomykos*^  als 
wirksam  erwiesen  hat;  aber  man  wird  den  schmerzhaften  und  gefälirlichen 
Irijectionen  von  Jodtinctur  die  priucipiell  nicht  minder  wirksame  Darreichung 
der  Jodsalze  oder  eines  Jodfettes  oder  eines  Jodalbuminates  vorziehen. 

Bei  Trachealverschimmelung  dürfte  man  nach  dem  Vorgang  von 
Berte  rieh  die  vorsichtige  Anwendung  von  Joddärapfen  wagen. 

Sieben  mann  verwendet  bei  der  Oiomykosis  asporgiihna  und  mu- 
eorma  mit  Erfolg  einen  2*/oig6ö  Salicylalkohol  Das  ermuthigt,  im  Noth- 
falle  bei  der  Lungen  mykose  die  innere  Darreichung  des  salieylsauren 
Natron!^  oder  anderer  Salicylpräparate  zeitweise  zu  versuchen, 

Einatbrauugen  von  Terpentinöl,  Ptefferminzül,  Uaultheria^l  aus  einem 
Topf  mit  heissera  KamillentUee  oder  durch  eine  Wasserpleife  oder  durch 
eine  Maske  (Kleines  BeHpirator)  müssten  den  Kranken  empfohlen  werden, 
welche  einen  längeren  Aufenthalt  in  der  harzigen  Luft  trockener  Nadel- 
wälder nicht  gewiunen  können. 
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Einleitung. 


Während  durch  die  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  für  den  BegriflF 
der  Tuberculose  eine  feste  Basis  geschaffen  war,  auf  der  man  diagnostisch 
und  ätiologisch  weiterbauen  konnte,  stehen  sich  die  Anschauungen  über 
das  Wesen  der  Scrophulose  heute  noch  schroff  gegenüber. 

Die  einen  Forscher  wollen  in  der  Scrophulose  nichts  anderes  als 
eine  langsam  verlaufende  oder  bestimmt  localisirte  Tuberculose  erblicken, 
zahlreiche  Praktiker  dagegen  fassen  sie  als  eine  von  Beginn  aus  selb- 
ständige Erkrankung  auf  dem  Boden  einer  gewissen  Disposition  oder 
Dyskrasie  auf,  die  in  ihrem  Verlaufe  durch  die  Tuberculose  nur  häufig 
complicirt  wird. 

Aus  dieser  Verschiedenheit  der  individuellen  Auffassung  erklären 
sich  die  zahlreichen  Widersprüche  der  klinischem,  statistischen  und  ex- 
perimentellen Angaben,  durch  die  bis  zu  einem  klaren  Bilde  sich  durch- 
zuringen schwer  föllt. 


Q.  Cornet,  Scrophulose 


Verbreitung. 

Ueber  die  Verbreitung  der  Scrophulose  sich  eine  annähernd  richtige 
Vorstellung  zu  verschaffen,  ist  fast  unmöglich.  Die  Angaben  älterer  Autoren 
sind  völlig  unbrauchbar,  weil  sie  vielfach  auch  Struma  und  andere  Krank- 
heiten zur  Scrophulose  zählten.  Auch  noch  in  unserer  Zeit  ist  der  BegriflF 
der  Scrophulose  zu  schwankend,  als  dass  sich  brauchbare  Zahlen  erhalten 
Hessen.  Von  dem  einen  Arzte  wird  fast  jede  nicht  ganz  acute  Oberflächen- 
affection  oder  Drtisenschwellung  als  scrophulös  augesehen,  der  andere 
beschränkt  den  BegriflF  auf  die  Aflfectionen  tuberculöser  Natur. 

Nach  Bitter  fanden  sich  unter  20.000  Kindern  bei  etwa  907o 
scrophulose  Symptome  überhaupt,  nach  VoUand  unter  2000  Kindern  bei 
circa  90%  scrophulös  geschwollene  Halsdrtisen. 

Auch  die  Mortalitäts-Statistik,  der  wir  bei  der  Lungentuberculose 
so  werth volle  Aufschlüsse  verdanken,  lässt  uns  hier  so  ziemlich  im  Stich. 
In  der  sonst  so  brauchbaren  preussischen  Statistik  z.  B.  werden  Scrophulose 
und  Bhachitis  noch  heute  gemeinsam  aufgeführt,  und  selbst  die  Statistik 
anderer  Staaten  mit  getrennter  Aufführung  der  Todesfälle  leidet  unter  dem 
üebelstande,  dass  der  grosse  Theil  Scrophulöser,  die  im  weiteren  Verlaufe 
au  Lungen-,  Knochen-,  Miliartuberculose  gestorben  sind,  unter  diesen 
Eubriken  aufgeführt  wird.  Unter  diesen  umständen  will  ich  lieber  ver- 
zichten, Mortalitätszahlen  anzugeben,  die  doch  nur  zu  ganz  falschen 
Vorstellungen  führen  würden. 

D' Espin e  hatte  die  Anzahl  der  Todesfälle  an  Scrophulose  nach 
Lebert  auf  217oo  ^^^  Allgemein-Sterblichkeit  berechnet,  und  zwar  6%o 
der  Reichen  und  347oo  ^^^  Armen.  Sind  diese  Zahlen  richtig,  so  dürfte 
man  jetzt  vielleicht  (?)  auf  eine  Abnahme  der  Scrophulose  schliessen ;  wenig- 
stens beträgt  ihr  Antheil  in  Bayern  jetzt  57oo»  i^  Preussen  inclusive  Bhachitis 
4— 5^00  <l^r  Gesammtmortalität. 

Vorkommen  nach  Alter  und  Geschlecht. 

Besser  orientirt  als  über  die  Gesammtverbreitung  der  Scrophulose 
sind  wir  durch  die  klinischen  Beobachtungen  über  ihr  Vorkommen  nach 
Alter  und  Geschlecht. 

Die  Scrophulose  Ist  fsist  ausschliesslich  eine  Krankheit  der 
Entwicklungsjahre,  der   Jugend.     Diese  Beobachtung  wird  von  den 


RrKommen  nmh  AlUf  und  G^sölikcht. 


Aerzten  aller  Zeiten   bestätigt;    sie   beruht   nicht  wie  die  Annahme  von 

^der  Prädisposition  des  Bliithenalters  für  Tuhereulose  auf  einer  statistischen 

''Täuschung,  sondern  ist  thatsächlieh  begründet.  Bei  der   Wiclitigkeit,   die 

gerade  dieser  Punkt  flSr  unsete  Erklärung  des  Wesens  der  Serophulose 

und  ihre  Entstehung  einnimmt  erheischt  er  eine  ganz  besondere  Beachtung. 

Von  älteren  Autoren  hat  unter  Anderen  Baumes  betont,  dass  sie 
last  nie  zum  erstenmale  nach  dem  18,  oder  20,  Lebensjahre  auftritt.  — 
Lebert  Klhlt  die  höebste  Frequenz  zwischen  dem  6.  und  15.  Jahre; 
öerophulöse  Eiantheme  und  Otitis  nach  der  Pubertät  seien  eine  Seltenheit. 
—  Aelmlieh  sprechen  sich  Ruete,  Birch-Hirschfeld,  Henoch  und  so 
ziemlich  alle  Autoren  aus. 

Ein  Auftreten  im  späteren  Alter  beruht  meist  auf  ganz  besonderen 
Verhältnissen,  z.  B.  sind  Zuchthaus*Scropheln  in  den  früheren  schlechten 
Geftugnissen  begründet. 

Auch  das  Geschlecht  zeigt  einen  gewissen  Einfluss,  und  zwar 
lässt  sich  ein  wenn  auch  nicht  erhebliches  Üeber wiegen  des  weiblichen') 
Geschlechtes  und  eine  grössere  Frequenz  bis  in  die  Pubertät  hinein  wahr- 
nehmen, Dolaeus  machte  schon  die  Bemerkung,  dass  die  scrophulösen 
Drüsengeschwülste  beim  weiblichen  Geschlechte  öfter  vorkommen  als 
beim  mfmnlißhen,  und  sieht  sogar  darm  eine  Strafe  für  die  Eitelkeit  der 
Frauen,  welche  es  liebten,  ihren  Hals  mit  allerlei  Schmucksachen  zu 
behängen, 

ßuete  und  Wunderlich  heben  ausdrücklieh  hervor,  dass  das  weib- 
liehe Geschlecht  häutiger  von  Scrophulose  befallen  w^erde,  als  das  männliche. 

Nach  Garre  ist  das  Verhältniss  der  männlichen  und  weiblichen 
Kranken  mit  Drüsenscropheln  wie  2:3,  nach  Wohlgemuth  (430  Fälle) 
etwa  12 :  IS. 

Leider  Hegen  aber  Alter  und  Geschlecht  nur  wenige  Untersuchungen 
von  hinlänglicher  Ausdehnung  vor,  um  auch  über  Details  noch  sichere 
Grundlagen  zu  bieten.  Als  grössere  und  werth volle  Angaben  führen  wir 
folgende  an: 

Monti  hat  in  der  allgemeinen  Poliklinik  zu  Wien  1863 — 1897 
im  Gauzi^n  Hl 28  scrophulose  Kinder  beobachtet. 

Davon  standen  im  Alter  von  0—5  Jahren  3880  (im  1.  Jahre:  362), 
5—9  Jahren  2107,  9—14  Jahren  2141. 

Von  den  8128  w^aren  3731  Knaben  und  4397  Mädchen, 

Babl  in  Bad  Hall  bat  während  32  Jahre  im  Krankenhaus  und 
in  der  Pnvatpraris  11.796  Scrophulose  beobachtet: 


")  Nur  die  schweren  PüUe,  Knoofeen-  und  Gelenkaöecdonen,  scheinen  bei  Knaben 
itftwifl  t^  überwieget!,  zum  TbeLle  wohl,   weil  dieie  traumatischen  Einfiüiien    unendlich 


Cfiel  buufigtsr  sioh  au«^§eUen  nia  Müdohen. 


1* 


4  Einleitung. 

Alter  Männlich  Weiblich  Summe 

1—  5  Jahre 389  291  680 

6—10      „     2228  2718  4946 

11—15      „     1642  2020  3662 

16—20      „     417  694  Uli 

21—25      371  279  650 

26-30      .     244  121  365 

31—40      „     145  69  214 

41-50      ,     88  54  142 

51—60      „ 16  10  26 

5640  6256  11796 

Kabl  hat  auch  die  Gelenk-  und  Knochentuberculose  älterer  Personen 
zur  Scrophulose  gerechnet;  daber  die  auffallend  hohen  Zahlen  noch  in 
späteren  Jahren. 

Beide  Zusammenstellungen,  auf  circa  20.000  genau  beobachtete  Fälle 
begründet,  lassen  als  unzweifelhaft  die  Thatsache  erkennen,  dass  die 
Scrophulose  hauptsächlich  die  Jugendjahre  betrifft,  über  die  Pubertät 
hinaus  nur  mehr  eine  geringe  Bolle  spielt,')  und  dass  besonders  in  den 
eigentlich  scrophulösen  Formen  bis  zum  15.  und  20.  Lebensjahre  die 
Zahl  der  erkrankten  Knaben  zu  den  Mädchen  sich  verhält  wie  5 : 6. 

Selbst  bei  so  grossen  Zahlen  lassen  sich  manche  durch  äussere 
Verhältnisse  bedingte  Fehlerquellen  noch  wohl  verfolgen.  Beispielsweise 
gehen  einem  Gurorte  wie  Hall  ganz  kleine  Kinder  aus  naheliegenden 
Gründen  seltener  zu  als  der  Poliklinik  einer  grossen  Stadt.  Je  kleiner 
eine  solche  Statistik  ist,  umsomehr  Zufälligkeiten  ist  sie  ausgesetzt.  Zu- 
sammenstellungen von  nur  einigen  hundert  Fällen  geben  daher  oft  unter 
sich  widersprechende  Besultate  und  veranlassen  Fehlschlüsse;  bei  gleich- 
artiger Zusammensetzung  würden  sie  nur  durch  die  Summirung  Wertb 
erhalten.  Aus  Neumann's  Zusammenstellung  der  in  seiner  Poliklinik 
beobachteten  scrophulösen  Kinder,  in  Summa  624  (von  0—5  Jahren  205, 
5 — 10  Jahren  286,  10 — 14  Jahren  13H),  lässt  sich  z.  B.  ein  Ueberwiegen 
des  weiblichen  Geschlechtes  nicht  mehr  erkennen. 

*)  Die  von  Wohlgemuth  beobachteten  Fälle  von  Drüsenscropheln  vertheilten 
sich  folgendermaassen : 

0—  5  Jahre  47-4'Vo 

5-10       „     20-8'>/o 

10-20       „     20-0% 

über  20       11-8% 


L  ABSCHNITT. 

Aetiologie  der  Scrophulose. 


1-  CapiteL 

Historisclier  Ueberblick, 

Name, 

Die  Bezeichnung  Scrophel  stammt  voü  dem  lateiaischen  scrophnla. 
der  üeberBetzuog  des  grieehisehen  ypi^^;  das  Grundwort  beider  ist 
^oi£>o^,  resp,  scropha,  gemeiosameD  Stammes  mit  'mfj'^*^ü>,  ieh  wühle,  und 
bedeutet  junges  Schwein  (Virchow).  Der  Grund  für  die  Beoeonung 
X'itpa^t;  oder  seropbulae  liegt  wohl  in  der  Äehnlichkeit,  den  der  durch 
die  geschwolleuen  Drüsen  verrückte  Hals,  ohne  deutliche  Abgrenzung 
gegen  Kinn  und  Brust,  mit  dem  vollen  und  gleichmässigen  üals  der 
Schweine  bietet.  Andere  wollen  den  Grund  darin  sehen»  dass  der  Hals 
der  Schweine  besonders  drüsenreich  ist,  dass  die  Schweine  gerade  an 
dieser  Krankheit  leiden,  oder  dass  die  yotpaos^  so  vielfach  seien  wie  die 
Jungen  eines  Schweines  (Virchow).  Am  wenigsten  Anspruch  auf  Wahr- 
scheinlichkeit hat  wohl  die  Ableitung  von  den  Felsen,  den  y^ipaSsc  bei 
Taren t:  die  Drüsen  am  Halse  der  Scrophu lösen  seien  so  höckerig  und 
ragten  so  hervor  wie  die  Felsen  der  Meeresenge  von  Tarent 

Der  lateinische  Ausdruck  ^serophulae"  wurde  im  Alterthum  und  Mittel- 
alter nicht  besonders  häufig  gebraucht,  sondern  yy-iMi^  vorwiegend 
durch  p,strun3ae"  übersetzt  (von  struere,  aufbauen).  Erat  in  der  neueren  Zeit 
kam,  hauptsfichlieh  durch  Cullen  und  Hufe t and,  der  Ausdruck  Scropheln 
mehr  und  mehr  in  Aufnahme  und  wurde  die  Bezeichnung  Struma  durch 
Kortura  auf  die  mit  der  Schilddruse  zusammenhängenden  Schwellungen 
eingeschränkt.  In  England  gelangte  diese  Unterscheidung  wenig  zur 
Geltung;  vielmehr  wird,  noch  bis  in  unsere  Zeit,  strumös  und  scropbutös 
als  gleichbedeutend  (ür  unsereu  Begriff  serophulös  und  tuberculöB  gebraucht. 
Die  Franzosen  bedienen  sieb  des  Wortes  Struma  selten,  sondern  in  gleichem 
Sinne  wie  wir  des  Wortes  serophulös. 

^Vls    historische  Curiosität    verdient   dem    Gedäehtnisi    aufbewahrt  zu 
bleiben  der  Name  Morbus  regius,  kiag's  evil.  Bereits  znr  Zeit  des  Alexander 
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Sevenis  heiset  es:  Regiua  est  Tero  signatua  morbus  hie,  quoniam  ceka 
curatur  in  aura  (S^reoi  Samon.  Poem.  LTX).  In  Frankreich  and  besonclerä 
in  Eijgland  (seit  Eduard  d^m  BekeDtier)  schrieb  man  namentlich  den 
Königen  und  dem  siebenten  Sohn  einer  Familie  die  Fähigkeit  xu,  durch 
Handauflegen  und  bestimmte  Sprüche  die  Scrophiilo^e  zu  heilen.  ^Le  roi 
te  touche,  le  roi  te  gurirü''  Von  der  Wiedereintietzung  Karls  des  Zweiten 
bis  zur  Regierung  der  Königin  Anna  belief  sich  die  Zahl  der  so  behandelten 
Serophulösen  auf  ICO.OOO.  White  vermuthet,  da^s  bei  dieser  Handlung 
politische  Ablaichten  unterlagen  und  dass  der  Beruh rung  der  königlichen 
Hand  nur  solche  Kranke  präsentirt  wurden,  deren  Leiden  so  geringgradig 
war,  dass  es  auch  ohne  jede  Behandlung  oft  verschwand. 

Erst  mit  Ludwig  XIV.,  beziehTingsweise  der  jetzt  regierenden  englischen 
Königsfamilie,  soll  diese  Sitte  ihr  Ende  erreicht  haben.  Als  die  Könige 
„dieeea  ärztliche  Geschäft  aufgaben"  und  die  Idee  herrsehend  war,  die 
Scropheln  seien  erblich,  verlor  sich  auch  der  Name  Morbus  regius,  und 
die  Scropheln  traten  an  seine  Stelle  (White»  Virchow)* 

Begriff. 

Was  den  Begriff  der  Krankheit  aolaiigt,  die  wir  mit  dem  Namen 
Scrophulose  bezeichnen,  so  wurde  von  jeher  der  Nachdruck  immer  auf 
die  Veränderungen  der  Lymphdr(5sen  gelegt  und  erst  in  den  letzten  Jahr- 
hunderten auch  den  Veränderungen  anderer  Organe,  der  Haut,  Schleim- 
haut, Gelenke,  Rechnung  getragen.  Aeltere  Äerzte  bezeiehnen  mit  Scropheln 
ausser  den  Ljmphdrüsengeschwtilsten  auch  Kropfs  Carcinora.  Syphilis, 
Scabies,  Ehaehitis  etc.,  so  dass  bei  dem  Studium  derselben  immer  zu  unter- 
suchen ist,  ob  sie  auch  wirklieh  von  derjenigen  Aflection  sprechen,  die 
wir  mit  diesem  Namen  bezeichnen.  Kortum  (1789)  maclite  die  Unter- 
scheidung zwischen  Scrophel  und  Struma,  und  Baumes  trennt  weni^ 
später  „die  eigentlich  serophulösen  Drüsen  von  den  Drüsengeschwülsten, 
die  von  Kälte,  Entzündung  oder  Druck  hen-ührea". 


Scroplielschärfe. 

Die  Veränderungen  des  lymphatischen  Apparates  sehrieben  die  äheren 
Schriftsteller  einer  idiopathischen,  fehlerhafteu  Mischung  der  Säfte  zu, 
und  besonders  seit  Cullen  sah  man  die  Ursache  in  einer  im  Blute 
kreisenden  scharfen  Substanz  (Aerimonia  scrophulosa).  Manche  hielten 
das  scrophulose  üebel  für  hervorgerufen  durch  die  Zunlckhaltung  des 
Samens,  daher  es  mit  dem  Einti'itt  der  Pubertät  verschwände,  und  rieJhen 
als  Heilmittel  frühzeitige  Heirat  an.  Andere  leiteten  es  von  eiuem  be- 
sonderen venerischen  Gifte  ab,  wieder  andere  führten  die  Drüsengeschwülste 
auf  eine  eigene  Veränderung  der  Nervenflüssigkeit,  hauptsächlich  auf  den 
im  achten  Paar  verdorbenen  Nervensaft  zurück.  Die  Ansicht  von  der 
verdorbenen  Lymphe  theilt  auch  Baumes;  nach  ihm  ist  bei  der  Scrophulose 
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die  Lymphe  yoo  Grund  aus  fehlerhaft,  obgleich  man  nicht  weiss»  ob  die 

Art  der  Schärfe,  wodurch  die  Lymphe  verdorben  ist,  in  dem  System  der 
Gefiisse  erzeugt  wird.  Er  führt  die  Schärfe  auf  eine  Verdiekuug  der  Lymphe 
^arüek. 

Hufeland  fasfit  die  Scropheln  als  eine  loeale  Affection,  die  Scrophet- 
äueht  (KachexJa  scrophulosa)  als  eine  allgemeine,  auf  Atonie  und  Schwäche 
der  Gefässe  und  Schärfe  der  Lymphe  beruhende  Dialhese  des  Lympli- 
systeras  auf,  von  der  die  Scrophel  erst  ein  Symptom  ist.  Neben  deo  echten 
idiopathischen  Scropheln  gibt  es  auch  falsche  oder  sympathische,  sympto- 
luatisehe,  die  Symptom  und  Wirkimg  einer  anderen  Krankheit  sind,  wie 
Pocken,  Masern,  Syphihs,  Wunden,  Zahnreiz.  Wenn  aber  eine  solche 
ayniptomatische  Affectiou  lange  dauert,  kann  sie  in  dem  befallenen  Lytnph- 
System  eine  so  tief  eingreifende  Störung  hervorbringen,  dass  sie  als  Krank- 
heit selbständig  wird  und  aecundär  den  idiopathischen  Charakter  annimmt. 

Aus  der  im  Blute  kreisenden  Serophelschärfe  erklärten  die  Autoren 
auch  die  Veränderungen  der  Haut  (Kkzeoi,  Grindj,  der  Sehleimhaut 
(Katarrh,  Eiterung),  der  Knochen  und  Gelenke  (Caries). 

Mjt  dem  Niedergang  der  Humoralpathologie  verlor  die  Lehre  von 
der  idiopathischeu  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  und  dem  Scrophelstoff 
immer  mehr  Anhäuger.  Broussais,  V'^elpeau,  Fiorry  erkannten,  dass 
die  scrophulösenÜrllseuaffeotionenseeundärer  Natur  sind,  und  2war  auf  Grund 
von  Veränderungen  der  Organe,  von  denen  die  Drüsen  ihre  Lymphe  be- 
ziehen, nämlich  der  Haut,  des  Periostes,  der  Knochen.  Denselben  Stand- 
punkt vertrat  mit  besonderer  Energie  Virchow. 


Scrophnlose  und  Tnbereuloae. 

Fnlher  gebrauchte  man  die  Ausdrücke  strumös,  scrophulös  und 
tuberculös  als  gleichbedeutend.  Van  Swieteu  nennt  die  Knoten  in  der 
phthisischen  Lunge  Stmmae;  Portal  spricht  von  scrophulöser  Phthise, 
Tuberkel  ist  für  ihn  ein  abgerundeter,  scrophulöse  Materie  enthaltender  Tumon 
Bayle  (1774—1816)  hält  die  Phthisis  tuberctilosa  ftSr  eine  chronische  speci- 
fische  Krankheit  scrophulöser  Natur  und  nennt  die  MeseuteriaUScrophulose 
eine  MesenteriaLTubercubse,  Hufeland  (1796)  bezeichnet  „die  so  gewöhn- 
liche scropheligte  Lungenschwindsucht*'  als  Phthisis  scrophulosa,  tuberculosa, 
Scrophulosis  pulmonum   und   hält  sie   für  Metastase  der  Scrophelschi'rfe. 

Am  entschiedensten  aber  führt  Laennec  den  Einheitschnrakter 
der  beiden  Affectionen  dun*h,  indem  er  in  den  Scropheln  uiehts  weiter  als 
eine  Localisation  der  Tuherculose  in  den  drusigen  Theilen  sieht.  Seine 
Identitätslebre  fand  viele  Anhituger;  Lugol  nennt  den  Kranken  scrophulös, 
der  an  Tuberculose  leidet.  Nach  ihm  ist  der  Tubeikel  selbst  ein  Organ 
und  hat  ein  eigenthömliches  Leben  (wie  Leber,  Milz)-    Die   Entwicklung 
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der  Krankheit,  welche  diese  Constitution  nach  sich  zieht,  umfasst  das 
ganze  Leben  des  Individuums,  das  seiner  Geschwister  und  Eltern.  —  An- 
hänger der  vollkommenen  Identität  der  scrophulösen  und  tuberculösen  Dia- 
these waren  auch  Rilliet,  Barthez  und  Cruveilhier;  auch  Rokitansky 
erachtet  Tuberkel  und  Scrophel  für  dasselbe  Gebilde. 

Den  entschiedensten  Widerspruch  aber  erfuhr  diese  Lehre  durch 
Virchow.  Dieser  betonte  die  Nothwendigkeit,  mehr  auf  das  Wesen  als 
auf  die  Formen  der  Dinge  zu  achten.  Der  käsige  StoflF,  von  dem  Laennec 
ausging,  ist  nicht  ein  specifischer  Stoff,  der  abgelagert  wird  und  den  man 
Scrophel-  oder  Tuberkelstoff  nennen  könnte,  sondern  es  sind  abgestorbene 
(jewebstheile.  Auch  Eiter  und  Typhusmasse,  Krebs  und  andere  zellenreiche 
Stoffe  können  eine  ähnliche  Metamorphose  eingehen.  Es  gibt  also  vielerlei 
käsige  Stoffe,  ohne  dass  ans  ihrer  äusseren  Aehnlichkeit  folgt,  dass  die 
Processe,  aus  denen  sie  hervorgegangen  sind,  identisch  sind.  Virchow 
nahm  somit  der  käsigen  Materie  ihre  Specificität  ftir  Tuberculose  und 
stellte  als  Ausgangspunkt  der  Tuberculose  den  Tuberkel  auf,  die  zellige, 
gefässlose,  heteroplastische  Neubildung. 

Die  scrophulösen  Neubildungen  sind  nach  ihm  nicht  heteroplastisch, 
sondern  „irritative  Veränderungen  der  Gewebe,  welche  theils  den  hyper- 
plastischen, theils  den  entztlndliehen  Charakter  an  sich  tragen". 

Er  versteht  unter  Scrophulose  im  engeren  Sinne  ein  Leiden  der  Lymph- 
drtlsen,  mag  man  daneben  auch  einen  noch  so  grossen  Kreis  anderer 
Organleiden  zulassen,  das  auf  einer  Schwäche  einzelner  Theile  oder 
Regionen,  auf  einer  gewissen  Unvollständigkeit  in  der  Einrichtung 
der  Drüsen  besteht. 

Diese  dualistische  Auffassung  Virchow 's  gewann  trotz  des 
Widerspruches  Einzelner,  z.  B.  Villemin's,  immer  breiteren  Boden; 
eine  gewisse  Einbusse  erlitt  sie  aber,  nachdem  Tuberkel  von  Kost  er 
auch  in  den  Granulationen  fungöser  Gelenkentzündung,  von  Schüppel 
in  hyperplastischen  Lymphdrüsen,  von  Friedländer  in  scrophulösen Haut- 
abscessen  und  regelmässig  im  Lupus  gefunden  worden  waren;  durch  die 
Koch 'sehe  Entdeckung  der  Tuberkel bacillen  in  scrophulösen  Affectionen 
schien   die   Frage   wieder  ganz   im  Sinne   der  Einheitslehre  entschieden. 

Impfversuche. 

Schon  längere  Zeit  vor  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  hatte  eine 
Anzahl  Forscher  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Scrophulose,  ihr  Wesen 
und  ihre  Beziehungen  zur  Tuberculose  festzustellen  versucht. 

Scrophulösen  Eiter  haben  Kor  tum  (1789)  (materies  ex  ulceribus 
scrophulüsis  benignis  efttuens),  Hebreard  (1802),  Salmade  (1805),  Lepel- 
letier  (1816),  Goodlad  und  Deygallieres  auf  Hunde,  Meerschweinchen. 


Impfversueh©.  Kooli'«  Venncb©. 

eine  Anzahl  gesunder  Kinder  und  den  eigenen  Kürper  uliae  weitere 
Polgen  verittipft 

Der  Grund  für  den  negativen  Ausfall  lässt  sich  bei  den  dürftigen 
Angaben  ober  diese  Versuche  jetxt  schwer  herausfinden.  Zum  Theil  raag 
die  raangelhafte  Tedmik  Schuld  tragen,  zum  Thei!  die  unzweckmässige 
Auswahl  in  den  znr  Inrjpfuug  verwandten  Producten  und  Tbieren,  zum 
Theil  auch  die  ungenügende  kurze  Beobachtung  dieser  Thiere  oder  ihr 
vorzeitiger  Tod  an  anderen  Krankheiten. 

Erst  Villemin  hat  mit  Verirapfung  von  verkästen  Lymphdrüsen 
auf  zwei  Kaninchen  einen  positiven  (in  einem  anderen  Fall  einen  nega- 
tiven) Erfolg  gehabt. 

Ferner  erzielten  Cohnheim  und  Salomonsohn  nach  dem  Ein- 
bringen käsiger  Partikel  aus  exstirpirten  menschlichen  Haisdr Qseu  in  die 
vordere  Angenkauimer  Miliartnberculose  der  Iris  —  Seh  Uli  er  nach  Yer- 
Impfung  acrophti löser  verkäster  Lymphdrüsen  tubereiilöse  Gelenkafifeetionen 
—  Kiener  und  Ponlet  nach  Einimpfung  seropbulöser  Gewebsmasse  stets 
allgemeine  Tubereulose  —  desgleichen  Colas,  H.  Martin. 


Koches  Versuche. 

Mit  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  durch  Köch  bekamen  wir 
ein  sicheres  Kriterinm  über  die  tnberenlöse  oder  nicht-tnljerculose  Natur 
öcrophutöser  Affectionen  in  die  Hand.  Die  Wichtigkeit,  dieser  Versuche  für 
unsere  Auffassung  gebietet  eine  eingehende  Besprechiuig. 

Koch  hat  in  21  auch  histologisch  als  tnberculös  sich  qualißcirenden 
Drüsen  TuberkeibaciUen  gefunden,  oft  freilich  nur  spärlich  und  haupt- 
aächlieh  in  oder  an  der  Randzone,  im  Inneren  der  Käseherda  nur 
zweimal 

Desgleichen  gelang  ibns  der  Nachweis  stets  in  (13)  üelenk-  und 
Knoehenaffeetionen,  die  klinisch  und  histologisch  als  tuberculos 
(beziehungsweise  scrophulös)  bezeichnet  werden  mussten.  Nur  in  dem 
Eiter  einer  Wirbelcaries  fand  er  keine  Tuberkelbacillen,  konnte  aber  durch 
Verirapfung  Tnbercnlose  hervorrufen. 

Ebenso  hat  er  bei  d in gnos tisch  zweifellosen  Lop ns fällen  (4)  in 
eieidirten  Hatitstüekehen  Tuberkelbacillen  aufgefunden,  einmal  erst  im 
27.  und  einmal  erst  im  43.  Schnitt. 

Ferner  hat  er  aus  seropbulösen  exstirpirten  menschlichen  Halsdrüsen 
Tuberkelbacillen  viele  Monate  auf  künstlichem  Nährboden  cultivirt. 
ohne  dass  sie  in  ihrem  Wachsthum  oder  in  ihrer  Virulenz  sich  von  den 
aus  tubereulösen   Lungen   stammenden    irgendwie    unterschieden   halten. 

Endlich  bewies  er  die  Identität  gewisser  scrophulöser  Erkrankungen 
mit  der  Tuberculose  durch  den  Iiripfversnch.  S^erophulöse  Drüsensubstanz 
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von  3  Fällen  auf  10  Meerschweinchen  verimpft,  ergab  bei  allen  Thieren 
ausgeprägte  Tubereulose,  zunächst  der  Lymphdrüsen  in  der  Nähe  der 
Impfstelle  und  dann  der  übrigen  Organe.  Nur  war  entsprechend  dem 
geringeren  Gehalte  der  Impfsubstanz  an  Bacillen  der  Verlauf  der  Tuber- 
culose  sehr  viel  langsamer.  Bacillenarme  Drüsensubstanz  in  die  vordere 
Augenkamroer  von  vier  Kaninchen  übertragen,  führte  gleichfalls  zu  den 
bekannten  Erscheinungen :  Iristuberculose,  Verkäsung  des  Bulbus,  der  Hals- 
lymphdrüsen und  Lungentuberkeln.  Zu  gleich  positiven  Resultaten  führte 
die  Verimpfung  von  Gewebspartikeln  von  6  Lupusföllen  auf  18  Kaninchen 
und  8  Meerschweinchen;  aus  einem  tuberculösen  Ellbogengelenk  auf 
4  Meerschweinchen;  des  Eiters  einer  Wirbelcaries  auf  5  Meerschweinchen; 
endlich  die  Verimpfung  der  aus  Lupus,  fungösem  Gelenk,  scrophulöser 
Drüse  erzielten  Eeinculturen. 

Ziemlich  allgemein  herrscht  die  Ansicht,  dass  Koch  bei  Unter- 
suchungen scrophulöser  Drüsen  stets  Tuberkelbacillen  gefunden  habe. 
Diese  Ansicht,  welche  zu  ganz  falschen  Oonsequenzen  geführt  hat,  ist 
Irrthümlich.  Koch  sagt  wörtlich:  „Im  Ganzen  kamen  21  Fälle  zur  Unter- 
suchung, in  denen  die  Drüsen  sich  als  tuberculös  erwiesen"  und  versteht 
darunter  „das  Vorhandensein  von  epithelioiden  Zellen,  welche  herdförmig 
gruppirt  und  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Riesenzellen  einschliessen". 
„Nur  in  Drüsen,  welche  eine  derartige  tuberculöse  Structur  hatten,  konnten 
Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden."  „In  einer  Anzahl  von  Fällen 
dagegen,  in  denen  die  Drüsen  vergrössert,  zum  Theil  auch  erweicht  und 
von  Eiterherden  durchsetzt  waren,  aber  epithelioide  Zellen  und  Riesen- 
zellen sowie  die  charakteristische  Gewebsnekrose  fehlten,  wurden  keine 
Bacillen  gefunden." 

Die  grundlegenden  Versuche  Koch's  wurden  von  anderen  Autoren 
nachgeprüft  und  bestätigt. 

In  fungösen,  als  scrophulös  beschriebenen  Knochen-  und  Gelenk- 
leiden fanden  Demme  in  excidirten  Gewebstheilen  unter  17  Fällen 
15mal, —  Schuchardt  und  Krause  in  27  Fällen  (inclusive  14  tuberculös- 
scrophulösen  Abscessen)  immer  vereinzelte  Tuberkelbacillen,  bei  den  Ab- 
scessen  nur  in  der  Abscessmembran,  nicht  im  Eiter  —  Müller  in  30  bis 
35  Fällen  meistens.  Letzterer  lässt  die  Frage  offen,  ob  nicht  bei  weiterem 
Suchen  die  negativen  Fälle  sich  noch  zu  positiven  gestaltet  hätten.  Ferner 
konnten  Kanzler  (in  4  Fällen  in  den  Partikeln  jedesmal,  in  den 
Secreten  unter  13  Fällen  Smal),  Oornil  und  Babes,  Ritter  (in  sieben 
kalten  Abscessen  mit  käsigem  Inhalt  jedesmal,  in  fünf  mit  dünnflüssigem 
Inhalt  keinmal)  u.  A.  Tuberkelbacillen  nachweisen. 

Was  die  scrophulösen  Drüsen  anlangt,  so  fand  Demme  unter 
21  Fällen  käsig  degenerirter  Drüsen  20mal  Bacillen  in  excidirten  Gewebs- 
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theilen,  ferner  bei  einer  Reihe  frisch  geschwollener  Mesenterialdrüsea 
(Tabes  meBeraica)  in  einzelnen  dieser  noch  weichen,  serös  intiltrirteüj  kaum 
erbsengrossenLymphdrüsen  vereinzelte  Bacillen ^ — Sehuchardt  und  Krause 
iii  drei  solchen  Drüsen  jedesmal,  ferner  Co rnil  und  Babes,  Albrechfc  u,  A. 
—  durch  Verimpf u Dg  Arloing  (unter  4  Fällen  4 mal),  Eve  (unter 
5  Fällen  3mal),  Wjssokowitseh,  PswJowski  u-  s.  w. 

Im  Lupus  hat  Demme  in  6  Fällen,  Doutrelepont  in  7  Fällen 
in  eistirpirteu  Partikelehen  jedesmal,  A.  Pfeiffer  im  Conjunctivallnpns 
mikroskopiseh  und  A.  Pagen  stech  er  durch  Verimpfiing,  Sehuchardt 
nnd  Krause  in  4  Fällen  von  Lupus  imd  Haut tubercu lose,  Albreeht  u,  A. 
Tuberkelbaeillen  gefunden. 

Seitdem  ist  noch  eine  Bei  he  von  Untersuchungen  gemacht  worden. 
die  einzeln  anzuführen  wohl  nicht  nothwendig  ist.  Aus  diesen  Unter- 
suchungen geht  hervor,  dasg  die  Bacillen  sich  viel  häufiger  in  dem  Ge- 
webe, und  zwar  in  der  fortschreitenden  Zone,  viel  seltener  im  Secrete 
finden^  ein  umstand,  der  manche  negativen  Ergebnisse  erklärt. 

Vom  Serophuloderm  wurde  die  tu bercul ose  Natur  durch  Letulle 
auf  dem  Wege  der  Verimpfung  nachgewiesen. 

Mit  Papeln  von  Liehen  scrophulosorura  hat  Haushai £er  bei 
Meerschweinchen  Tuberculose  erzeugt;  hingegen  ist  der  mikroskopische 
Nachweis  von  Tuberkelbaeillen  den  Autoren  fast  niemals  gelungen* 
Hallopeau  und  Bureau  verimpften  ein  grösseres  HautstQck  von  Liehen 
serophulo.'^orum  mit  negativem  Erfolg. 

Anders  waren  die  Resultate  bei  Untersuchungen  peripherer  serophu- 
löser  Erkrankungen  mit  Ausschluss  des  Lupus,  des  Serophnloderms  und 
zum  Theile  des  Liehen. 

Bei  adenoiden  Vegetationen,  Mitteloljreiterungen,  Chalazion  finden 
sieh  Tuberkelbaeillen  nur  in  einem  kleineren  Theii  der  Fälle. 

Bei  serophulöser  Ozaena  finden  sich  In  der  Regel  keine  Tuberkel- 
baeillen. Ausnahrasw^eise  kommen  sie,  wie  der  Fall  Demme's  zeigt,  unter 
eägenthümliehen  Verhältnissen  vor. 

Ein  8monatIicher  Knabe  kam  als  Verdingakind  in  eine  Familie, 
deren  Vater  an  acuter  Lungenphthlse  litt.  2  Monate  später  trat  die  Ozaena 
auf,  ift  derea  Secret  Demme  Tuberkelbaeillen  nachwies;  bald  darauf  erfolgte 
der  Tod  durch  tuberculose  Meningitis. 

Auch  im  serophulösen  Ekzem  finden  sich  für  gewöhnlich  keine 
Tuberkelbaeillen,  L^nter  17  darauf  untersuchten  Fällen  konnte  Demme 
sie  allerdings  dreimal  nachweisen;  aber  auch  hier  waren  die  Verhältnisse 
eigenthümiich  gelagert. 

Ein  SVjjährigea  Pflegekind  hat  Ekzem  des  Gesiebtes,  .Abdomens 
uad  Oberschenkeis.  Die  ersten  3  Untersuchungen  auf  Tuberkelbaeillen  in 
3  Wochen  waren  negativ.     Wenige  Tage   nach   der  letzten    Untersuchung 
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nalim  die  Pflegemutter  ein  Tjähriges  Mädchen  mit  Lungenphthise  (Cavernen, 
Tuberkelbacillen  im  Auswurf)  auf.  Beide  Kinder  lebten  im  innigsten  Verkehr 
unter  ärmlichen  Verhältnissen.  Nach  circa  3  Wochen  fanden  sich  im  Ekzeni- 
secrete  an  Ohr  und  linker  Leistengegend  Tuberkelbacillen.  Die  Hals-  und 
Leistendrüsen,  bis  dahin  sehr  wenig  geschwollen,  nahmen  nun  deutlich  an 
Grösse  zu,  und  während  das  Ekzem  weitere  3  Wochen  später  geheilt  war, 
erwies  sich  eine  exstirpirte  Leistendrüse  tuberculös.  Nach  2  Monaten 
linksseitige  Coxitis,  bald  darauf  Tod  an  Meningitis. 

Auch  die  Bitter'sehen  Beobachtungen  sprechen  für  die  obige  Regel. 
Bitter  untersuchte  129  schuppende  oder  bläschenförmige  Ekzeme  mikro- 
skopisch und  durch  Culturverfahren,  34  Fälle  davon  auch  durch  Ver- 
irapfung,  und  fand  nur  bei  einem  von  Seite  der  Eltern  gesundheitlich 
nicht  belasteten  Kinde  Tuberkelbacillen.  Auch  hier  waren  die  ersten 
Untersuchungen  negativ  gewesen  und  das  Ekzem  dann  geheilt.  1  Vs  Jahre 
später  erschien  das  Kind,  das  inzwischen  bei  einer  phthisischen  Tante 
aufgezogen  war,  wieder  mit  Ekzem  der  rechten  Ohrmuschel,  und  jetzt 
fanden  sich  zahlreiche  Tuberkelbacillen. 

Auch  Martin  fand  (durch  Verimpfung)  keine  Tuberkelbacillen  im 
Ekzem,  Volkmann  fand  sie  einmal  in  einem  Ekzem  am  Arme. 

Im  katarrhalischen  Secret  von  Nase,  Ohr  und  Auge  sah  Bitter 
bei  138  Kindern  keine  Bacillen,  dagegen  zweimal  bei  der  Otorrhoe  zweier 
phthisischer  Kinder,  ebensowenig  bei  23  Kindern  mit  acuten  multiplen 
Vereiterungen  des  ünterhautzellgewebes. 

Er  untersuchte  weiter  mikroskopisch  und  durch  Verimpfung  auf 
Meerschweinchen  die  Cervical-,  Bronchial-,  Mesenterialdrüsen  etc.  von 
19  obducirten  Kindern,  die  intra  vitam  an  dem  „Typus  der  leichten  und 
am  weitesten  verbreiteten  Scrophulose",  scrophulösem  Habitus,  Ekzem, 
Otorrhoe,  Coryza,  Katarrh  des  Bespirationstractus  und  continuirlich  ge- 
geschwellten Cervical-  und  anderen  Drüsen  gelitten  hatten;  nur  bei  einem 
einzigen  Kinde  fand  er  Tuberkelbacillen. 
Wir  können  also  dahin  resümiren: 

In  denjenigen  Fällen  von  Scrophulose,  wo  es  sich  um  verkäste 
Drüsen,  Knochen-  und  Gelenkfungus,  Lupus  handelt,  konnten  fast 
immer  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden,  die  tuberculöse  Natur 
dieser  Affectionen  ist  also  sicher.  Hingegen  enthalten  die  zur  Scrophulose 
gerechneten  Haut-  und  Sehleimhauterkrankungen,  ausser  Lupus 
und  Scropliuloderm,  also  Ekzem,  Katarrh,  Ozaena,  in  der  Begel  keine 
Tuberkelbacillen,  sind  mithin  nicht  tuberculöser  Natur. 

Sind  die  Tuberkelbacillen  bei  Scrophulose  abgeschwächt? 

Nachdem  man  Tuberkelbacillen  in  einer  Anzahl  scrophulöser  Affec- 
tionen nachgewiesen  hatte,  musste  der  langsame  Verlauf  solcher 
Erkrankungen  in  der  Haut,   den  Drüsen,   den  Gelenken  im  Gegensatz 
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zu  soEstigeu  Localisationen  der  Tuberculosen  %.  B.  in  der  Lunge,  bei  glaieh- 
alterigeii  Individuen  auffallen.  Man  suchte  deoselbeo  durch  ein  abge- 
ücli Wächte 3  Virus  zu  erklären. 

Zur  Stütze  dieser  Annahme  gab  Arloiog  an,  dasser  bei  Verimpfung 
scrophulöser  DrQseu  bei  Kaninchen  keine  Tiiberenlose.  sondern  nur  einen 
localen  Herd  an  der  Impfstelle  erzielen  konnte,  während  geimpfte  Meer- 
schweinchen an  generalisirter  Tubereulose  erkrankten. 

Seine  Versuche  sind  aber  in  keiner  Weise  für  die  daraus  gezogenen 
Schlußsfolgenmgen  bindend.  Denn  erstens  sind  die  Thiere  zu  kurze  Zeit 
beobachtet,  zweitens  sind  die  Experimente  durch  die  gegentheiligen  Resultate 
l&nderer  Forseher  widerlegt.  Schon  Koch  hatte  mit  Erfolg  seroplmlöse 
Drüsen-  und  Lupussubstanz  auf  Kaninchen  verimpft  und  berichtet  uns 
nichts  von  solchen  Misserfolgen.  Auch  Eve  erzielte  durch  Verimpfung  scro- 
phttl^aer  Drüsen  bei  Kaninchen  (unter  fünf  3mal)  allgemeine  TubercuJose. 
Richtig  aber  ist  uud  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen, 
dass  die  mit  scrophulösem  Materiale  geimpften  Thiere  im  Allgemeinen  — 
keineswegs  immer  —  einen  langsameren  Krankheitsverlauf  zeigen  als 
die  z.  B,  mit  Sputum  oder  Reineultur  geimpften  Thiere. 

Daran  trägt  aber  nicht  eine  Absehwächnng  der  Bacillen  schuld, 
'aondern    vor   Allem    die    meist   geringe    Zahl    der    in    scrophul5sen 
Oewebspartikeln  enthaltenen  Bacillen.     Ein  EinÜuss  der   Keimmenge   auf 
.Art  und  Verlauf  der  Infeetion  ist  namenltich  bei  allen  so  langsam  wach- 
fsenden  Bakterien   w^e   den  Tuberkelbaeillen  von  vornherein  einleuchtend. 
Doch   darf   auch    dieser    Factor   nicht   wieder  überschätzt  werden, 
wie  es  von  manchen  Autoren,  besonders  von   BolHnger,  geschehen  ist 
.Jedenfalls  ist  die  Annahme  bis  heute  ganz  unerwiesen,  dass  eine  grössere 
lund    bestimmte    Anzahl    Bacillen    zur    Infeetion    nothwendig    ist,    dass 
unter  dieser   Zahl   eine   Infeetion   nicht   mehr   stattfindet    oder,    wenn 
ich    so    sagen    darf,     unschädlich    ist.     Hat    nicht    Watson     Cheyue 
für  den  Milzbrandbacillus  gezeigt,  dass  ein  einziger,  natürlich  lebender 
Bacillus  zur  Infeetion  genügt?  Warum  soll  es  für  den  Tuberkel- 
bacilius  anders  sein,  vorausgesetzt,  dass  er  wirklich  ins  Innere 
des    Körpers   gelangt    und    nicht    wieder   durch    das    Flimmer- 
epithel ete,  eliminirt  wird? 

Man  hat  geglaubt,  zur  Stütze  jener  Ansicht  auf  Gebbardt's  söge- 
nanute  Verdünnungs versuche  sich  berufen  zu  dürfen,  aber  wie  mir 
sebeint,  ganz  mit  Unrecht.  Diese  Versuche  haben  nur  ergeben,  dass 
9  Thit^re,  die  mit  stark  (bis  1  :  1000)  verdünnter  Milch  tubereutöser  Kühe 
geimpft  waren,  gesund  blieben,  während  diese  Milch  rein  oder  verdünnt 
(bis  1  :  50)  Tuberculosft  erzeugte.  Aber  kann  man  darin  einen  Beweis 
ftir  die  „Unschädlichkeir  verdünnter  tubereulöser  Milch  (oder  sonstiger 
tuberculoser  Flüssigkeiten)  sehen,  wenn  man  erwägt,  dass  Milch  aus  gesunden 
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Eutern  (wie  bei  Gebhardt)  überhaupt  nur  selten  und,  wenn  schon,  dann 
nur  sehr  wenige  Bacillen  enthält?  Ist  da  nicht  die  Annahme  viel  wahr- 
scheinlicher, viel  unbefangener,  dass  in  der  ausserordentlich  geringen 
Menge  verimpfter  Milch  (0*06 — 0001,  im  Ganzen  Vs  .^  auf  9  Thiere!) 
überhaupt  keine  Bacillen,  keine  lebenden  Bacillen  enthalten  waren? 
Erst  wenn  Gebhardt-Bollinger  nicht  vereinzelte,  vom  Zufall  abhängige 
kleinste  Stichproben,  sondern  die  ganze  Menge  der  verdünnten  tuberculösen 
Milch  auf  die  entsprechende  Zahl  Thiere,  und  zwar  mit  negativem  Erfolge, 
verimpft  hätten,  wären  sie  zu  ihrer  These  berechtigt  gewesen. 

Der  gleiche  Einwand  gilt  gegen  die  weitere  Versuchsreihe  Gebhardt'  s. 
Während  alle  seine  Impfversuche  mit  tuberculösem  Sputum  in  Verdün- 
nungen von  1 :  10  bis  100.000  subcutan,  intraperitoneal  und  per  inhala- 
tionem  bei  35  Thieren,  und  mit  Reinculturen  in  Verdünnungen  von  1 :  400 
bis  400.000  bei  8  Thieren  ausnahmlos  positiv  ausfielen,  zeigte  ein  einziges 
Thier,  das  mit  Beincultur  in  Suspension  von  1 :  200.000  geimpft  war, 
keine  Tuberculose.  Dieses  einzige  Thier  soll  ein  weiterer  Beweis  für  die 
Unschädlichkeit  verdünnten  Tuberkelgiftes  sein  und  zugleich  noch  die 
Existenz  individueller  Disposition  beleuchten!  —  Es  ist  doch  mehr  als 
unwahrscheinlich,  dass  die  klebrigen,  fest  aneinander  haftenden  Bacillen  aus 
Reinculturen  so  gleichmässig  sich  vertheilen  lassen,  dass  in  der  Verdünnung 
von  1  :  200.000  in  der  verimpften  Menge  die  darauf  treffende  0*000005  g 
Beincultur  enthalten  war. 

Ausserdem  erscheint  auch  die  Frische  und  Virulenz  der  von  Geb- 
hardt verwandten  Culturen  in  sehr  fraglichem  Lichte;  denn  in  seiner 
dritten  Versuchsreihe  blieben  intraperitoneale  Verimpfungen  schon  bei 
einer  Verdünnung  von  1 :  40.000  in  mehreren  Versuchen  erfolglos,  so  dass 
ihm  selbst  wegen  dieses  auffälligen  Resultates  wohl  berechtigte  Zweifel 
über  die  Virulenz  der  Caltur  aufstiegen.  Wer  will  aber  bei  einer  älteren 
Cultur  garantiren,  ob  man  in  den  kleinen  Mengen  gerade  lebende  oder 
todte  Bacillen  vor  sich  hat? 

Es  Hesse  sich  gegen  diese  Versuche  noch  manches  einwenden; 
z.  B.  ist  die  Beobachtungsdauer  der  Thiere,  die  „gewöhnlich  nach  vier 
Wochen  getödtet"  wurden,  nach  unserer  Erfahrung  viel  zu  kurz,  um  ein 
abschliessendes  Urtlieil  über  den  Erfolg  zu  gestatten.  Doch  das  Gesagte 
dürfte  deutlich  genug  zeigen,  dass  die  aus  diesen  Versuchen  von  Gebhardt 
und  BoUinger  gezogene  Schlussfolgerung,  dass  „die  virulente  Milch 
tuberculöser  Kühe  durch  eine  gewisse  Verdünnung  ihre  virulenten  Eigen- 
schaften einbüssf",  einer  positiven  Stütze  entbehrt  und,  wenn  sie  in  der 
Praxis  0  sich  allgemeine  Geltung  verschaffen  sollte,  doch  recht  bedenkliche 

M  So  beruft  sich  z.  B.  Liebe  auf  Gebhardt's  Versuche,  die  zeigten,  „dass 
Milch  schon  bei  einer  Verdünnung  von  1  auf  50  ihre  Infectionsfähigkeit  verlor". 
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F^olgeo  haben  köncte.  Deno  dureb  die  von  Bollinger  als  gewisserraaasseD 
ungefährlich  bezeichnete  (tubereulöse)  Sammelmileb  wird  —  ihre  Vortheile 
in  anderer  Beziehung,  für  die  Verdauung,  will  ich  nicht  bestreiten  — 
die  Gefahr  nur  auf  mehrere  Personen  vertheilt. 

L  Nebenbei  gesagt,  ist  der  oft  gehörte  Ausdruck  von  der  Verdünnung 

der  Bacillen  recht  imglüeklich  gewühlt:  denn  verdünnt  können  nur  lösliche 
oder  flüssige  Stoffe  werden,  der  Bacillus  aber  ist  kein  löslicher  Körper, 
Von  Bacillen  in  einer  Yerdünnung  kann  man  so  wenig  sprechen,  als  wenn 
man  sagen  wollte,  Krokodile  in  einer  gewissen  Verdünnung,  etwa  in  einem 
grossen  Flusse,  seien  unsehädlich. 
Ebenso  entbehrt  die  von  Bollinger  auf  Grund  Gebhardt'scher 
Zählungen  gt^raachte  Berechnung,  dass  820  Tuberkel baciUen  genügen. 
eine  Infectiou  hervorzurufen,  einer  eiacten  Grundlage,  Besondere  Zurück- 
weisung erheischt  die  Deutung,  die  ihr  ziemlich  allgemein  gegeben  worden 
ist,  dass  annähernd  soviel  Bacillen  auch  zu  einer  Infection  nothwendig 
sind.  Fürs  Erste  kann  man  auch  hier  von  dem  klebrigen  Sputum  nicht 
die  für  eine  solche  Eerechnting  nöthige  gleichmässige  Vertheihmg  er- 
warten und  sind  daher  Durchschnittszahlen  schwer,  jedenfalls  nicht  nach 
einigen  wenigen  Zählungen,  festzustellen.  Was  sollen  aber  zweitens  solche 
BerechQUQgen  fiberhau pt  für  einen  Werth  haben,  wenn  man  nicht  weiss, 
wieviele  von  den  820  Bacillen  todl  sind,  ob  eioer,  ob  100,  ob  vielleicht  800, 

Aus  den  gleichen  Erwägungen  sind  auch  die  diesbezüglichen  Versuche 
von  Wyssoko witsch  nicht  maassgebend,  der  6  Kaninchen  zum  Theil 
subcutan,  zum  Theit  intravenös  mit,  wie  er  berechnete,  circa  je  ö  Tuberkel* 
baclUen  aus  Reinculturen  oder  mit  je  30—40  aus  Sputum  impfte  und,  da 
er  keine  Tubercnlose  erhielt,  daraus  aui  eine  grosse  Widerstandsfähigkeit 
der  Kanincheu  sehloss. 

Wenn  wir  also  auch  keine  untere  Grenze  der  Zahl  kennen,  unter 
der  Tuberkelbacillen  nicht  mehr  infectionsföhig  sind,  so  steht  doch  durch 
vielfache  Beobachtungen,  auch  von  meiner  Seite,  der  wesentliche  Ei nfluss 
der  Zahl  der  Bacillen  auf  Art  und  Verlauf  der  Infection  ausser  Zweifel, 

Gelangt  voo  vornherein  eine  grosse  Menge  Bacillen  ins  Gewebe, 
so  werden  sie  durch  die  Lymph bahnen  in  weiterem  Umkreise  vertheitt 
und  bilden  gleich  anfangs  multiple  Herde.  Ihre  Vermehrung  ist  dem- 
entsprechend reichlicher,  und  der  Effect,  den  ein  Bacillus  und  seine 
Generation  erst  nach  Monaten  erzielt,  ist  hier  schon  nach  Wochen  erreicht. 
Schon  darum  zeigen  Impfungen  mit  einem  bacillenartneu  scrophulös-tuber- 
euldsen  Material  aus  Drüsen,  Knochen  oder  Hautlupus  einen  retardirteren 
Verlauf  als  mit  bacillenreichem  Sputum,  Keincultnren  oder  tuberculösen 
Lungenstückchen. 

Ausserdem  sind  in  verinipften  baeillenarmen  Gewebspartikeln 
die  Bacillen  durch  eine  keimfreie  Schichte  oft  verdeckt  und  sozusagen 
eingekapselt;  ich  erinnere  nur  an  den  Lupus,  bei  dem  Koch  einmal  erst 
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im  43.  Schnitte  Tuberkelbaeillen  fand.  Die  Bacillen  gelangen  erst  dann' 
zur  eigeatlicheü  Action,  wenn  diese  todte  Schicht  resorbirt  ist.  Auefa 
dadurch  wird  der  Process  verlangsamt  (Auf  todtera  Nährboden  versagen 
solche  Partikel  vollständig,  wenn  sie  nicht  verrieben  sind/)  Werden  solche 
Gewehspartikel  auch  zur  Impfung  sorgfältig  verkleinert,  zerrieben 
und  mit  etwas  Flüssigkeit  aufgeschwemmt,  so  entfalten  die  frei  gewordenen 
Bacillen  eine  viel  grössere  Offensive  und  veranlassen,  wie  ich  vielfach 
eoustatiren  konnte,  in  der  gleichen  Zeit  eine  weit  raschere  und  intensivere 
Tubercutose  ais  bei  Yerirapfung  in  einem  Stücke.  Diese  verschiedene 
Natur  und  Präparation  des  Impfmateriales  mag  manches  zu  den  von- 
einander abweichenden  Resultaten  verschiedener  Forseher  beitragen. 

Ferner  sind  im  Impfmater iale  aus  so  chronischen  Processen  wie  die 
Serophülose  die  Tuborkelbacillen,  welche  intra  corpus  bei  weitem  nicht  die 
lange  Lebensdauer  ^u  haben  scheinen,  die  ihnen  die  Phantasie  mancher 
Autoren  zuschreibt,  zum  erbebliehsten  Theile  abgestorben ;  mit  den  wenigen 
lebenden  Bacillen  also  werden  zugleich  zerfallene.  Bacillentrümmer,  'Proteine 
auf  dieselbe  Stelle  verimpft  Bei  der  starken  Gewebsreizungi  die  letztere  ver- 
ursachen —  haben  wir  in  ihnen  doch  ein  wesentliches  Mittel  der  Natur- 
heilung zu  erblicken  (s.  Bd.  XIV,  3.  S.  398}  —  tritt  also  sofort  eine  erheb- 
lichere Reaction,  eine  Art  wenn  auch  unvollständigen  Heilungsprocesscs  oder 
Abkapslung  ein»  die  gleichfalls  die  Verbreittmg  und  Vermehrung  der 
mitverimpften  lebenden  Bacillen  mehr  oder  minder  hemmt  Bei  Kaninchen, 
die  von  Natur  aus  eine  grossere  Heilungstendenz  zu  besitzen  scheinen, 
mag  dies  noch  mehr  als  z.  B.  bei  Meerschw^eincheu  ins  Gewicht   fallen. 

Ganz  analog  dürfte  sieh  der  kagsamere  Verlauf  der  Ttiberculose 
erklären,  die  Baumgarten,  Gosselio,  Wesener  u.  A,  nach  Verimpfung 
von  Tuberkelbacillen  erzielten,  die  durch  Jodoform  oder  andere  Chemikalien 
oder  durch  Fäuloiss  „abgeschwächt"  wareu.  Offenbar  war  auch  von  ihnen 
ein  grosser  Theil  todt  oder  verfallen  und  anticipirte  die  BedinguDgea  der 
Natnrheilung. 

AHe  diese  Gründe  wirken  zusammen,  dass  scrophulöses  Material  bei 
Verimpf ung  hin  und  wieder  laugsamer  und  scheinbar  weniger  activ  ein- 
greift als  solches  ans  acut  oder  gar  stürmisch  verlaufenden  Processen, 
Mit  Unrecht  aber  würde  daraus  eine  geriogere  Virulenz  der  Bacillen,  d.  h. 
der  einzelnen  lebenden  Bacillen  Individuen,  gefolgert  werden.  Für  eine 
solche  Absehwächung,  so  sehr  sie  auch  a  priori  als  möglich  erscheint, 
liegen  bis  jetzt,  die  Arbeit  von  Vage  des  nicht  ausgenommen,  keine 
stricten  Beweise  vor;  im  Gegentheil,  wenn  die  scheinbar  trägen  Tuberkel- 
bacillen scrophulöser  Affectionen  wo  immer  aus  den  Drüsen  in  die  Blutbahn, 
in  die  Lungft.  in  das  Gehirn  gelangen,  da  zeigen  sie  sofort  die  grösste 
Acuifcät,  und  jeder  mit  scrophulösem  Material  erzeugte  Tuberkel,  wenn  er 
auch   antangs   aus   den   obigen  Gründen  sieb  langsamer  bildet,  ist  geuau 
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SO  virulent  wie  derjenige,  welcher  durch  Sputum  oder  ßeincultur  hervor- 
gerufen ist. 

Wiederholt  habe  ich  lupöses  Material  oder  von  Lupus  abhängige 
Lymphdrüsen  auf  Thiere  verimpft  und  die  bei  diesen  in  den  verschiedensten 
Organen  erzeugten  Tuberkel  weiter  übertragen,  konnte  aber  nicht  den  gering- 
sten Unterschied  zwischen  den  hier  und  den  mit  Sputum  erzielten  Hesultaten 
wahrnehmen. 

Die  Auffassung,  dass  der  langsame  Verlauf  scrophulöser  Processe 
auf  einer  Infection  mit  minder  virulenten  Tuberkelbacillen  beruht,  ist  also 
sachlich  nicht  begrtindet.  Der  langsame  Verlauf  der  Scrophulose  beim 
Menschen  beruht  in  den  später  zu  besprechenden  Eigenthümlichkeiten 
der  befallenen  Organe. 


Q.  Cornet,  Scrophalose. 


2.  Capitel. 

Begriff  und  Eintheilung  der  Scrophulose. 

Der  Begriff  Scrophulose  hat,  wie  aus  der  historischen  Einleitung 
hervorgeht,  im  Laufe  der  Jahrhunderte  sehr  verschiedene  Deutung  und 
Ausdehnung  erfahren.  Ursprünglich  hergeleitet  von  einer  einzigen  Krankheits- 
erscheinung, den  geschwollenen  Halsdrüsen,  hat  er  seit  dem  letzten  Jahr- 
hundert einen  fest  begrenzten  Rahmen  erhalten  und  umfasst  nach  der 
herkömmlichen,  jetzt  allgemeinen  Auffassung  eine  grössere  ganz  be- 
stimmte Gruppe  vorzugsweise  in  den  Jugendjahren  auftreten- 
der Erkrankungen,  in  erster  Linie  der  Lymphdrüsen,  welche 
zwar  an  sich  nicht  specifisch  sind,  aber  doch  durch  gewisse  Eigen- 
schaften einen  eigenthümlichen  und  gemeinsamen  Charakter  an 
sich  tragen  und  sich  dadurch  von  ähnlichen,  nicht  scrophulösen  Krank- 
heiten unterscheiden. 

Diese  Merkmale  beruhen: 

L  In  der  Hartnäckigkeit.  Während  sonst  Affectionen  gleicher  Art 
verhältnissmässig  rasch  zurückgehen,  zeichnet  sich  die  scrophulose  Er- 
krankung durch  einen  ausserordentlich  chronischen  Verlauf  aus  und  hält 
selbst  nach  Beseitigung  der  äusseren  Schädlichkeit  noch  längere  Zeit  an. 

2.  In  der  häufigen  Wiederkehr.  Ist  eine  erste  Erkrankung  end- 
lich glücklich  beseitigt,  so  tritt  oft  ohne  erkennbaren  äusseren  Anlass  an 
derselben  Stelle  oder  an  einer  anderen  häufig  ein  Recidiv  auf,  das  durch 
gleiche  Dauerhaftigkeit  sich  auszeichnet. 

3.  In  der  Vielfältigkeit.  Gewöhnlich  bleibt  es  nicht  bei  einer 
einzigen  Affection,  sondern  in  der  näheren  oder  ferneren  Umgebung  treten 
ein  oder  mehrere  ähnliche  oder  andere  auf,  oder  sie  lösen  sich  gegen- 
seitig ab. 

Als  Ursache  dieser  Erkrankungen  und  des  auf  die  Gewebe  wirken- 
den Reizes,  den  die  alten  Aerzte  in  der  Blutschärfe,  der  Acrimonia 
scrophulosa,  erblickten,  haben  wir  in  den  letzten  Decennien  Bakterien 
und  deren  Gifte  kennen  gelernt. 

Die  Hauptrolle  unter  diesen  Bakterien  spielen  die  Tuberkelbacillen. 
Man   wird   kaum   nach  den  bisherigen  Bakterienbefunden  fehlgehen,  jene 
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ischweren,  meist  tief  eingreifendeu  Krankheitsproeesse,  wie  sie  ganz  besonders 
dem  Cbirurgeu  als  Feld  seiner  operativen  Thätigkeit  zufallen  oder  wie  sie 
flureli  die  Seetion  der  an  Scroptiulose  Geslorbeneo  enthüllt  werden,  die 
verkästen  Drüseü,  den  Knochenfiingus  und  Lupas,  der  Tuberculose  zuzu- 
rechnen. Dttdurch  erklärt  sich  auch  die  Geneigtheit  vieler  Chirurgen  und 
pathologischer  Anatomen,  die  Scrophulose  in  der  Tuberculose  ganz  auf- 
gehen zu  lassen. 

Aber  damit  ist  das  Gebiet  der  Scrophulose  nicht  erschöpft,  die 
klinische  Scrophulose  emfasst  ein  weiteres  Gebiet  als  nur  die  tuber- 
culose n  Erkrankungen  der  in  Frage  kommenden  Organe.  Es  kommt 
noch  eine  ganze  Bei  he  minder  ernster  Erkrankungen  vor.  die  für  sieh 
selten  ein  operatives  Eingreifen  erheischen,  noch  seltener  zum  Tode  fahren. 
Hauptsächlich  sind  es  Erkrankungen  der  Haut  und  Schleimhöutet  Ekzeme, 
Eützündungen  des  Auges,  Katarrhe  des  Mittelohres,  der  Nasenhöhle  und 
tieferen  ßespirationswege,  Vaginalausflüsse  bei  kleinen  Miidchen  (nicht- 
tnberculöser  oder  gonorrhoischer  Natur),  zwar  chronische  aber  doch  trau- 
sitorisebe  Schwellungen  der  Lymphdrüsen,  Proeesse,  die  alle  nicht  tuber- 
c.ülös  sind,  aber  seit  Alters  als  scrophulös  aufgefasst  werden.  Denn  sie 
tragen  die  typischen  Merkmaie  der  Scrophulose  an  sich,  die  Trias  der 
Hartnackigkeit,  Vieiffiltigkeit  und  des  leichten  Recidivs,  die  auf  einen 
inneren  Zusammenhang  schliesseu  lassen. 

Sind  diese  Proeesse  auch  nicht  selbst  tuberculös,  so  öffnen  sie  doch 
nicht  selten  den  Tuberkelbacillen  die  Pforten  und  können  im  späteren 
Verlauf  selbst  tnberculös  werden.  Da  diese  Erkrankungen  beim  luternisten 
in  der  Gesammtsumme  seiner  Scrophuloseralle  ebeu  erklecklichen  Theil 
ausmachen,  so  ist  der  Einspruch  von  dieser  Seite  gegen  eine  Ideutification 
der  Scrophulose  mit  der  Tuberculose  wohl  verständlich. 

Manche  Autoren  wollen  diese  nieht-tiibereulöse  Form  von  der  Scro- 
phulose ganz  ausscheiden;  so  spricht  z.  B*  Neu  mann  der  chronisch- 
katarrhalischen  und  eitrigen  Ebinitis,  all  den  Entzündungen  des  Mittel- 
ohres,  all  den  Ekzemen  und  Hautuleerationen,  all  den  multiplen  Abscesaen 
im  ünterhautgewebe  der  Säuglinge,  den  blennorrhoisehen  Aflectionen 
der  Vaginalsehleim  haut  grösserer  Mädchen  den  scrophulösen  Charakter 
ab.  wenn  nicht  Tuberkelbaeiilen  vorhanden  sind.  Aber  ist  das  zulässig, 
ohne  das  herkdmmliche  ond  woblbegründete  klinische  Bild  der  Scrophulose 
gewaltsam  zu  zerreissen  und  zu  zerstückeln?  Kommen  nicht  einem  grossen 
Theile  jener  Erkrankungen  alle  jene  oben  der  Scrophulose  zugeschriebenen 
EigenthUmlichkeiten  zu  und  deuten  nicht  ihre  Combinationen  den  inneren 
Zusammenhang  an? 

Ebensowenig  wäre  es  berechtigt,  van  der  Scrophulose  die  Tuberculose- 
forra  ausschaiteu  zu  wollen,  weil  sie  oft  nur  in  den  Drüseü  oder  Knochen 
sieh  äussert:  denn  es  liegt  auch  hier  die  infantile  Eigentbümlichkeit,  auf 
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die  wir  weiter  unten  noch  ausführlich  zu  sprechen  kommen,  zugrunde, 
dass  die  Kenne  häuptsächlich  in  die  DrüseD  gelaagen. 

Kanzler  meint,  dasö  Tiiberculose  und  Scrophulose  sich  zueinander 
verhalten  wie  „der  Boden,  auf  dem  eine  Pflanze  mit  Vorliebe  wächst, 
zur  Pflanze  selbst".  Aber  schon  Neu  mann  bebt  dagegen  hervor,  dass 
„das,  was  Kanzler  u.  Ä,  für  den  Boden  halten,  bei  genauerem  Zusehen 
einen  Theil  der  Pflauze  selbst  darstellt"*.  Zudem  fehlt  auch  jeglicher 
Beweis,  dass  Tuberkelbacillen  bei  serophulös  Veranlagten  oder  ausgesprochen 
Scrophulosen  besser  gedeihen  als  bei  anderen  Individuen;  es  ist  eine  weit 
verbreitete  Einseitigkeit,  alle  Unterschiede  in  der  Krankheitsentwieklung 
immer  nur  auf  den  besseren  oder  ächlechteren  Nährboden  zu  beziehen, 
gerade  jenen  Factor,  den  wir  am  wenigsten  kennen,  Ist  es  nicht  ebenso 
gut  möglich,  dass  der  Tnberkelbacilhis  bei  annähernd  gleichen  Wachs- 
thumsbediugungen  beim  serophulös  Veranlagton  nur  offenere  Pforten 
findet  und  sich  leichter  verbreitet?  Hin  und  wieder  scheint  sogar 
der  Tuberkel bacillus  bei  Scrophulösen  durch  die  Concurrenz  mit  anderen 
Bakterien  in  seinen  Entwicklungsverhältnissen  ungünstig  beeinöugst  und 
gehernjnt  zu  werden,  ein  Punkt,  auf  den  wir  weiter  unten  zu  sprechen 
kommen. 

Die  vielfach  herrschende  Auffassung,  dass  die  einfache  Hyperplasie 
der  Lymphdrüsen  den  Tuberkelbacillen  den  Boden  präpariren  müsse,  kann 
sich  nur  auf  die  Thatsache  stützen,  dass  man  hyperplastische  und  tuber- 
culöse  ProCGSse  in  den  Drüsen  oft  nebeneinander  trifft.  Dieser  Befund  aber 
erklärt  sieh  auch  einfach  daraus,  dass  durch  die  infolge  peripherer  Läsionen 
geöffneten  Pforten  Bakterien  aller  Arten  in  die  Drüsen  gelangen  können, 
und  dass  die  im  Verhältniss  zu  den  Tuberkelbacillen  viel  häuligeren  Eiter- 
kokken leicht  früher  hereiDkommen. 

Für  die  Affectionen,  in  denen  der  Tuberkel  bacillus  nicht  nachge- 
wiesen ist,  liegt  zum  grossen  Theil  der  Nachweis  von  pyogenen  Bakterien  vor, 

Dass  Katarrhe  der  Respirationsschletmhäute,  der  Nase,  Bronchien, 
der  Augen,  Ohren,  des  Darms,  sofern  sie  nicht  durch  thermische  und 
chemische  Reize  veranlasst  werden,  auf  Bakterien  zurückzuführen  sind, 
ist  ©ine  bekannte  Thatsache.  Auch  von  gewissen  Formen  des  Ekzems  ist 
die  parasitäre  Form  angenommen  und  nachgewiesen.  Bei  der  Phlyktäne 
sind  durch  mehrfache  Untersuchungen  Bakterien  als  die  Ursache  fest- 
gestellt, Burchardl,  Duclaux  und  Bougerou,  Leber  und  Sattler, 
Straub  haben  Bakterien,  meist  Staphylokokken,  Pyogenes  aureus  und 
albus,  also  dieselben  Bakterien  wie  bei  gewissen  Ekzemformen,  reingezüchtet 
und  zum  Theil  bei  Versuehsthieren  wieder  Phljktäne  hervorgerufen.  Auch 
in  den  multiplen  Abscessen  der  Haut,  wie  sie  so  häufig  bei  scrophulösen 
Kindern  vorkommen,  ist  von  Es  che  rieh  der  Sfcaphylocoeeus  pyogenes 
aureus  und  albus  gefunden  worden, 
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Wir  haben  also  hauptsächlich  zwei  Formen  von  Scrophulose 
zu  unterscheiden: 

1.  die  tuberculSse,  hervorgerufen  durch  den  Tuberkelbacillus ; 

2.  eine  nlcht-tuberculSse,  der  andere  Bakterien  zugrunde  liegen. 
Meist  ist  es  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  der  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  und  albus  oder  Streptococcus  pyogenes.  Ich  möchte 
der  Einfachheit  halber  vorschlagen,  sie  als  pyogene  Form  zu  bezeichnen, 
wobei  wir  uns  freilich  bewusst  bleiben  müssen,  dass  es  keineswegs  immer 
zur  Eiterbildung  selbst  kommt,  sondern  der  Process  oft  bei  dem  Vor- 
stadium der  entzündlichen  Schwellung  stehen  bleibt,  der  Eiter  aber 
gewissermaassen  das  legitime  Endproduct  der  zugrunde  liegenden  Bakterien 
bildet.  Die  Bezeichnung  hat  dieselbe  Berechtigung,  wie  man  die  käsige 
Pneumonie  als  tubereulös  bezeichnet,  obwohl  es  oft  nicht  zur  typischen 
Tuberkelausbildung  kommt;  diesen  reiht  sich  an: 

3.  eine  Combination  beider  Processe,  des  tuberculösen  und  pyo- 
genen,  die  Mischform  der  Scrophulose,  die  in  ihrem  Effecte  sich  ver- 
schieden gestaltet,  je  nachdem  der  Tuberkelbacillus  oder  die  anderen 
Keime  zuerst  oder  beide  gleichzeitig  in  Wirksamkeit  traten. 


3.  Capitel. 

Die  scrophulöse  Veranlagung. 

Mit  den  Bakterien  allein  ist  die  Entstehung  der  Scrophulöse,  dieses 
eigenthümlichenKrankheitscomplexes,  noch  nicht  hinlänglich  erklärt.  Ob- 
gleich keine  Altersklasse  von  der  Berührung  mit  Taberkelbacillen  und 
Eiterkokken  ganz  verschont  bleibt,  wie  uns  das  häufige  Vorkommen 
andersartiger  tuberculöser  und  eitriger  Processe  in  allen  Lebensaltern 
zeigt,  tritt  die  Scrophulöse  fast  ausschliesslich  in  den  Entwicklungs- 
jahren, später  aber,  selbst  wenn  das  Individuum  den  gleichen  äusseren 
Verhältnissen  ausgesetzt  ist,  so  gut  wie  gar  nicht  auf. 

Oflfenbar  liegt  also  eine  der  wesentlichen  Vorbedingungen  im 
Menschen  selbst,  und  zwar  in  einem  nur  der  Jugend  eigenthümlichen 
Zustand  des  Körpers  oder  einzelner  seiner  Tbeile,  der  sich  in  den  späteren 
Lebensjahren  von  selbst  verliert. 

Das  Wesen  dieses  eigenthümlichen  Körperzustandes,  welcher  der 
scrophulösen  Veranlagung  zugrunde  liegt,  erfuhr  zu  verschiedenen  Zeiten 
mannigfache  Deutung,  die  von  der  naturwissenschaftlichen  Auffassung, 
die  die  Geister  beherrschte,  abhängig  war. 

In  erster  Linie  wurde  und  wird  von  Manchen  noch  heute  der  ge- 
sammte  Körper  für  die  scrophulöse  Veranlagung  in  Anspruch  genommen, 
eine  Anschauung,  die  in  der  häufigen  Verbreitung  der  Scrophulöse  über 
die  verschiedensten  Organe  eine  gewisse  Stütze  fand. 

Die  Humoralpathologie  suchte  naturgemäss  in  den  Säften  selbst 
die  Ursache,  indem  sie  ein  in  denselben  circulirendes  Acre  annahm. 
Diese  Acrimonia  oder  Dyscrasia  acris  ist  z.  B.  nach  Hufeland  eine 
durch  die  Scrophelkrankheit  des  Lymphsystems  specifisch  veränderte  und 
verdorbene  Lymphe,  deren  Kausticität  die  Haut,  Schleimhaut  und  Knochen 
angreift. 

Einen  entschiedenen  Fortschritt  verdanken  wir  Virchow,  der,  seiner 
gesamniten  Auffassung  von  der  Bedeutung  der  Zelle  entsprechend,  die 
pathologische  Constitution,  die  zur  Scrophulöse  führt,  als  eine  Schwäche 
einzelner  Theile  oder  Eegionen  auffasst,  als  „eine  gewisse  ün Vollständig- 
keit in  der  Einrichtung  der  Drüsen,  die  gewöhnlich  mit  Unvollkommen- 
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heiten  in  der  Einrichtuüg  anderer  Gewebe  (Haut,  Schleimhaut  u,  s.  w*) 
zusammenliängt".  Die  noch  nnfertige,  noch  wachsende  Drüse  im  kitidlicben 
Alter  bietet  naeb  ihm  sehr  viele  ADgrifläpunktej  daber  ist  die  Scrophuhjse 
besondere  eine  Kinderkranklieit.  Eine  eigentbüm liehe  Constitution  des 
lymphatischen  Systems  hatte  übrigens  schon  Sylvius  angenommen 
(Virchowj. 

la  ähnlichem  Sinne  sprechen  sieh  auch  Billrotb  uad  Bircb- 
Hirschfeld  aus.  Letzterer  bezeichnet  die  Serophulose  nls  eine  Oonstitu- 
tionsanomalie,  sich  darin  äussernd,  dasä  die  Gewebe  auf  verhältnissmässig 
geringe  Einwirkungen  hin  zu  Verlndenitigen  theiis  entzündlicher,  theils 
hyperplastischer  Natur  angeregt  werden,  denen  nur  geringe  Ausgleichungs- 
filhigkeit  zukommt,  so  dass  sieh  leicht  rückgängige  Metamorphosen  aus- 
bilden und  im  Anschlüsse  an  diese  Loca)tuberculose. 

Baginsky  hält  es  nicht  für  erwiesen,  doch  woh!  für  mugüeh,  dass 
diu  Anlage  eine  eonstitotionelle,  d.  h,  anatomische,  im  Sinne  von  Beneke's 
Hypoplasie  ist,  bei  der  verminderte  relative  ürossenverhaliui^^se  einzelner 
Organe  und  dementsprechende  verminderte  Leistungsföhigkeit  des  Ge- 
samratorganismus  eine  Rolle  spielen.  Er  sieht  iu  der  Serophulose  einen 
eigeptbümliehen  Zustand  des  Körpers,  w^elcher  gewissen  Mikroorganismen, 
obenan  dem  Tuberkelbacillus,  die  Möglichkeit  des  llatlens  und  der  raschen 
fortseh  reitenden  Entwicklung  gew^ährt.  Es  ist  das  eine  Auffassung,  der 
ich  nur  darum  nicht  beipflichten  kann,  als  hier  die  Anlage  zur  Serophulose 
bereits  als  Serophulose  bezeichnet  wird. 

Von  dem  loealen  und  cuncisen  Standpunkte  Virchow's  hat  sich 
wieder  Henoch  entfernt,  der  es  uuentschieden  lä^^st,  ob  die  Krankheits- 
ursache in  einer  Anomalie  des  Blutes  oder  der  Gewebselemente  oder 
beider  zugleich  zu  suchen  ist. 

Nach  dem  Stande  unseres  heutigen  Wissens  fehlt  ims  jeder  Anhalts- 
punkt, eine  anomale  Beschaffenheit  der  Gewebssäfte  scrophulös  Veranlagter 
anzynehmeu.  Wo  sich  solche  Veränderungen  in  bescheidenem  Maasse 
nachweisen  lassen,  sind  sie  nicht  eine  Ursache*  sondern  bereits  eine 
Folge  länger  bestehender^  wenn  auch  nach  aussen  vielleicht  nur  wenig 
zum  Ausdruck  gekommener  Serophulose  z.  B.  der  Broncbialdrüsen. 

Wir  müssen  also  mit  Virehow  zunächst  in  den  erkrankten  Organen, 
mithin  in  erster  Linie  in  den  Lymphdrüsen,  nach  dieser  Anomalie  suchen. 
Das  gesaramte  Lymphdrüsen  System  und  selbst  die  Lymphdrüsen  einer 
Körperregion  erkranken  aber  nicht  gleichzeitig,  sondern  schrittweise,  und 
zwar  immer  zuerst  die  einer  äusseren  oder  inneren  Körperoberfläche  zu- 
nächst gelegenen.  Diese  Beobacbrung  bringt  un.s  auf  den  weiteren  Ge- 
danken, ob  nicht,  da  doch  die  Noxe  von  der  Peripherie  aus  eindringt, 
auch  das  Wfisen  der  scrophiilösen  Veranlagung  noch  mehr  an  die 
Peripherie  des  Körpers,  in  das  Wurzelgebiet  zu  veHegen  sei,   das 
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zudem  auch  häufig  zeitlich  früher  als  die  Drasen  erkrankt  ist.  Im  Grunde 
genommen  sind  die  Lymphdrüsen  nichts  anderes  als  passive  Sammel- 
becken für  ihr  Quellengebiet  und  ist  ihr  Verhalten,  ihre  Beaction  lediglich 
abhängig  von  dem,  was  ihnen  durch  die  Vasa  afferentia  zugeführt  wird. 
Schreiben  wir  etwa  Drüsen,  die  syphilitisch  oder  krebsig  entarten,  eine 
besondere  vorherbestehende  Veranlagung  dafür  zu,  oder  erblicken  wir 
darin  nicht  lediglich  die  natürliche  und  nothwendige  Consequenz  der  ein- 
gewanderten Noxe? 

Wir  können  daher  auch  nicht  von  einer  erhöhten  Neigung  gewisser 
Drüsengruppen  für  das  tuberculöse  Gift  sprechen,  so  wenig  wir  einem  See 
die  besondere  Neigung  zur  Aufnahme  seiner  Zuflüsse  und  der  in  ihnen 
enthaltenen  Stoffe  zusprechen  können. 

Wir  haben  also  in  erster  Linie  festzustellen,  inwieweit  eine  ver- 
schiedene Beschaffenheit  der  Haut,  Schleimhaut  und  zuführenden  Lymph- 
gefässe  vielleicht  imstande  ist,  die  scrophulöse  Anlage  zu  erklären. 

Anatomische  Erklärung  der  scrophnlösen  Anlage. 

Haut  und  Schleimhaut  bilden  Schutzdecken  der  inneren  Organe, 
Filterapparate,  durch  welche  Bakterien  hindurchdringen  müssen,  um  in 
den  Körper  zu  gelangen.  Wie  wir  aus  der  Grösse  und  au\;h  Menge  der 
durch  ein  Filter  gegangenen  festen  Substanzen  auf  die  Enge  und  Weite 
der  Filteröffnungen  und  -Ganäle,  auf  die  Durchlässigkeit  schliessen,  mit 
dem  gleichen  ßechte  ziehen  wir  aus  dem  öfteren  oder  selteneren  Ein- 
dringen von  Keimen  in  den  Körper  auf  die  grössere  oder  geringere  Durch- 
lässigkeit der  Häute  und  Schleimhäute  einen  Bückschluss. 

Vermuthungsweise ,  freilich  ohne  experimentelle  Stütze,  hat  schon 
Hueter  früher  (1872),  also  zu  einer  Zeit,  wo  die  ganze  Bakterienlehre  noch 
im  grössten  Dunkel  lag,  in  der  unvollkommenen  und  lückenhaften  Aus- 
bildung der  schützenden  Epidermis  und  Epithellager  bei  verschiedenen  Men- 
schen einen  Theil  der  scrophnlösen  Anlage  angesprochen.  Er  beruft  sich 
auf  das  mikroskopische  Bild,  das  uns  ausser  den  Schweiss-  und  Talgdrüsen 
der  äusseren  Haut,  den  Schleimdrüsen  und  Follikelöifnungen  der  Schleim- 
haut feine  Porencanäle  zwischen  den  Epithel-  und  Epidermiszellen  zeigt. 
Eine  verschiedene  Grösse  dieser  Porencanäle  bei  verschiedenen  Menschen 
ergibt  als  unmittelbare  Folge  eine  grössere  oder  geringere  Möglichkejt  för 
das  Eindringen  der  Mikroorganismen. 

Es  würde  sich  also  die  Neigung  zur  Wiederholung  entzündlicher 
Processe,  die  man  der  Scrophulöse  zugesprochen  hat,  die  erhöhte  Vulne- 
rabilität und  Irritabilität,  sowie  die  Recidivität  durch  ein  leichteres  Ein- 
dringen der  Bakterien  erklären.  Ebenso  haben  wir  auch  in  den  erweiterten 
Bahnen  des  Saftcanalsystems  und  den  Gängen  der  plasmatischen  Circula- 
tion,  wenn  wir  das  abnorm  grosse  Volumen  jener  Poren  auf  das  mit 
ihnen  in  Verbindung  stehende  gesammte  Saftcanalsystem  übertragen  dürfen. 
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1.  Durchlässigkeit  der  Haut  und  Schleimhaut. 


den  ürund  (ür  die  leichtere  Verbreitung  der  Krankheitserreger,  id  est  die 
NeiguDg  der  entstandenen  Enlxüadung,  sieh  räemlich  und  zeitlich  aus- 
zudehnen, die  Ohronicität,  die  gleich  falls  ein  Merkmal  serophulüser  In- 
diTiduen  ist, 

Fftr  die  grössere  Durchlässigkeit  der  Haut  and  Schleimhaut  mancher 
Indiridiien  a!s  eines  der  wesentlichsten  Momente  der  Scrophuloseantage 
Milt  zwar  lur  Zeit  noch  der  vollgillige  anatomische  Beweis,  aber  ¥er- 
missen  wir  denselben  nicht  noch  viel  mehr  bei  allen  bisherigen  Hypo- 
tbeiaen?  Andererseits  spricht  für  dieselbe  eine  ganze  Reihe   zum  TbeÜe 

W  Der  durch  Haut  und  Schleimhaut  den   inueren  Organen  gewährte 

I       Schutz  ist  schon  unter  normalen  Umständen  nicht  immer  absolut  und 

^^  nicht  immer  gleich. 

^B  Es  ist  zweierlei  auseinander  zu  halten:  I.  das  Eindringen  der  Mikro- 

organismim  in  die  intacte  Decke»  2.  die  Durchlässigkeit  derselben,  d,  h. 
die  Eigenschaft,  die  Bakterien  durch  die  Decke  hindurch  in  das  darunter 
liegende  Körpergewebe  gelangen  zu  lassen. 

Die  Durchlässigkeit  der  Häute  hat  man  vielfach  in  Abrede  gestellt; 
man  hat  ja  wohl  angenommen,  dass  Bakterien  nach  kleioen  Verletzungen 
der  epiderraialen  und  epithelialen  Decke  in  die  Haut  und  Schleimhaut  ein- 
dringen können,  zur  Noth  noch  zugegeben,  dass  auch  durch  die  intacte 
Oberflüche  unter  Umständen  eine  Invasion  von  Bakterien  stattfinden  kann. 
Aber  jnan  hielt  „zur  Entstehung  scrophulöser  Drüsen  eine  vorausgehende 
Erkrankung  der  Körperoberfläche"  für  eine  Grundbedingimg.  Velpeau 
hatte  zuerst  gelehrt,  dass  jede  Lyraphdrüsenschwellung  Folge  einer  Ent- 
zündung in  ihrem  Quellgebiete  sei,  und  u,  A,  sagte  Baginsky:  „Es 
gibt  effeetiv  keine  Drüsenschwellung  ohne  scrophulösen  Primäraffect  des- 
jenigen Organes,  von  dem  aus  der  Lymphstrom  durch  die  afficirte  Drüsen- 
partie führt,** 

Die  Durchgängigkeit  makroskopisch  unverletzter  Schleim- 
haut für  Tuberkelbacillen  ist  von  mir  durch  zahlreiche  Thierversucbe 
erwiesen  worden  (s,  Bd.  XIV,  3,  S.  58).  Wurde  tuberculöses  Sputum  oder 
EeincuUur  auf  die  Schleimhaut  der  Conjuoctiva,  der  Nase,  des  Mundes, 
in  die  Vagina  oder  an  den  Penis  gebracht,  so  erfolgte,  namentlich  wenn 
das  infeetiöse  Material  etwas  in  die  Schleimhaut  eingeriehen  wurde,  in 
der  Kegel  eine  Infeetion  des  Thiere^s,  Mehrfach  büeb  die  Schleimhaut 
selbst  auch  während  der  weiteren  Beobachtung  bis  zum  Tode  des  Thieres 
intaet  ohne  jegliche  tubereulöse  Veränderung;  der  Krankheitsprocess 
zeigt«   sich   zuerst  in   den    der   betreffenden    Sehleimhautpartie   nächst- 
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gelegenen  Lymphdrüsen  und  verbreitete  sich,  wenn  das  Thier  genttgend 
lange  am  Leben  blieb,  von  hier  aus  über  den  Körper. 

Desgleichen  konnte  ich  bei  den  mit  spärlichem  InfectionsstofiF  an- 
gestellten Inhalationsversuchen  (neuerdings  wieder  bei  Verwendung  trockenen 
Sputums)  eine  tuberculöse  Erkrankung  der  Bronchialdrüsen  der  Thiere 
constatiren,  ohne  dass  die  Lunge  irgendwelche  Veränderungen  zeigte. 

Für  die  Darmschleimhaut  hat  Dobroklonsky  die  Durehgängigkeit 
histologisch  erwiesen  (s.  Bd.  XIV,  3,  S.  64).  Ftitterungsversuche  hatten 
eine  Mesenterialdrüsen-Tuberculose  bei  intact  bleibender  Darmschleimhaut 
zur  Folge.  Auf  diese  Bestätigung  meiner  Versuche  lege  ich  umso  grösseres 
Gewicht,  als  die  von  mir  betonte  Durchgängigkeit  bekanntlich  früher  von 
Baumgurten  und  Flügge  in  Abrede  gestellt  wurde. 

Tangl  hat  später  auf  Baumgarten's  Veranlassung  meine  Versuche 
nachgeprüft  und  die  Möglichkeit  des  Eindringens  von  Tuberkel bacillen  in 
den  Körper,  ohne  an  der  Eintrittsstelle  tuberculöse  Veränderungen  hervor- 
zurufen, zugeben  müssen,  wenn  er  auch  beschränkend  beisetzt,  dass  es  in 
der  Regel  nicht  stattfindet. 

Neuerdings  erschien  auch  aus  Flügge's  Institut  selbst  eine  Arbeit, 
in  der  die  Infection  der  Bronchialdrtisen  ohne  Lungentuberculose  durch  In- 
halation hervorgehoben  wurde. 

Selbst  die  makroskopisch  unverletzte  Cutis  scheint,  wenn  auch 
meistens,  so  doch  nicht  absolut  undurchgängig  zu  sein.  Denn  unter  zahl- 
reichen Versuchen  ist  es  mir  in  einem  Falle  gelungen,  durch  cutane 
Einreibung  mit  tuberculösem  Materiale  am  Kopfe  eine  Tuberculöse  der 
Halsdrüsen  zu  erzielen,  während  die  eingeriebene  Stelle  selbst  mit  Aus- 
nahme eines  kleinen  Schüppchens  am  Nasenrücken  keinerlei  Veränderung 
zeigte. 

üeber  ähnliche  Versuche  mit  anderen  Bakterien  von  Roth  u.  A. 
s.  S.  40. 

Es  ist  also  erwiesen,  dass  unter  gewissen  umständen  durch  Ein- 
reiben, hin  und  wieder  schon  durch  den  Contact,  Bakterien  in  die 
Haut  und  Schleimhaut  eindringen  und  dieselbe  sogar  durchdringen 
und  in  die  nächsten  Drüsen  orelangen  können,  ohne,  wenigstens  was 
die  Tuberkelbacillen  anlangt,  Veränderungen  an  der  Eintrittspforte 
zu  hinterlassen. 

Diese  Durchgängigkeit  ist  auch  durch  Beobachtungen  am  Menschen 
bestätigt;  der  beste  Beweis  dafür  wäre  die  Scrophulöse  selbst,  auf  die 
ich  mich  hier  aber  nicht  stützen  will,  um  nicht  in  den  logischen  Fehler 
eines  Beweises  ex  petitis  principiis  zu  verftillen.  Ich  verweise  aber  auf 
die  bekannten  Untersuchungen  über  das  Eindringen  der  weit  grösseren 
Kohlenpartikel  in  die  Broncliialdrüsen  bei  intacter  Lungenschleimhaut. 
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2.  VerBchiedene  Bureblässigkeit  nacli  dem  Alter. 

Die  Haut  und  Scbteiaihaut  ist  aoatomiseh  versehieden  bei  verscbie- 
deneii  Inüividiieo,  namentlich  aber  ven^ebieden  beim  gleichen  Individinim 
nach  dem  Alter.  Da  die  Unterschiede  der  kindlieheu  Häute  von  denen 
der  Erwachsenen  eine  der  Grundlagen  für  unsere  Ansehaiiung:  vojb  Wesen 
der  Serophulost*  bilden,  die  fast  ausschliesslich  im  Jugend üeheu  Alter 
vorkommt,  so  mtissen  wir  denselben  eine  eingehende  Betrachtung  widmen 

A,  Inatoiiiheh«  TersehkdeiilieHeti. 


a)  Uiiut. 


Beim   Ki 


die  Haut 


n  und  zart,  lasst  die  Geisse  durch- 
schimmenij  ist  wegen  des  peripheren  Wachsthums  der  darunter  liegenden 
<iebilde  stete  in  einem  erhöhten  Zustande  der  Spannung,  Mit  zunehmen- 
den Jahren  wird  sie  immer  dicker,  derber  und  im  Alter  wegen  Fett* 
Schwundes  runzlig  und  faltig.  Schon  am  Ende  der  Waehsthimisperiode,  zu 
der  Zeit,  wo  die  Serophulose  sieb  nur  seltener  neu  entwickelt,  macht 
diese  Differenz  sieh  immer  mehr  geltend. 

Auch  histologisch  sind  Unterschiede  mancher  Art  je  nach  dem 
Alter  —  und  der  Körperregion  —  in  der  Haut  bekannt  gewordeUi  natnent- 
lieh  seitdem  die  von  Unna  empfohlene  Tänzer  sehe  OreeintUrbnng  ein 
Studium  der  elastischen  Fasern  erleichtert  hat. 

Wir  wissen,  und  finden  es  neuerdings  durch  Blasehko's  Unter- 
suchungen bestätigt,  dass  mit  dem  Alter  die  Entwicklung  der  epithelialen 
Gebilde  zunimmt,  und  wird  dies  auf  den  durch  äussere  Verhältnisse  be- 
dingten formativen  Reiz,  Arbeit  der  Hände,  Druck  auf  die  Fusssohle  beim 
Gehen  zurückgeführt. 

Blas^hko,  der  unter  anderem  nachgewiesen  hat,  dass  die  Epithelzapfen 
nur  yuerschaitte  von  Leisten  darstelka,  die  von  der  Eptdermis  gegen  die  Cutis 
hin  wuchernd  ein  System  vou  einander  kreuzenden  Längs-  und  Querleisten 
bilden,  einem  Bienenwaben  netz  Ton  verschieden  grossen  Masehenriiamen  ver- 
gleichbar, hält  es  für  höchst  wahrscheinlich,  dass  das  Maschenwerk  der 
Epithidleisten  in  der  Richtung  des  jeweiligen  Muskelziiges  gedehnt  wird, 
also  in  beständigem  Hin-  und  Herbewegen  begriffen  ist.  Möglicherweise 
ist  dieser  Umstanvl  für  die  Aufnahme  von  Stoffen  in  die  Haut  nicht  ohne 
BedRUtung, 

Nacb  J.  Loewy  zeigen  die  Präparate  von  Neugeborenen  überall  ein 
System  von  Leisten,  njeist  den  Haarströmen  entsprechend  angeordnet. 
Schon  nach  einigen  Jahren  macht  sicli  eine  einschneidende  Veränderung 
bemerkbar.  In  der  Umgebung  des  Mundes,  an  der  Wange,  dem  Kinne 
und  der  Stirne  ist  nichts  mehr  von  einem  Netzwerke  zu  erkennen,  und 
nur  schwach  angedeutete  Beste  von  liCisten  sind  Zeugen  des  ehemaligen 
Be^^tehens   desselben.   Bei    wenige    Monate    alten   Kindern   sind  gut  ent- 
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wickelte  Leisten  als  ein  meist  völlig  geschlossenes  Netzwerk  auf  allen 
Präparaten  anzutreflfen.  Im  Greisenalter  ist  ein  zusammenhängendes  Netz- 
werk dagegen  nicht  mehr  vorhanden;  mit  zunehmendem  Alter  tritt  ein 
Papillenschwund  ein,  später  macht  sich  auch  noch  die  Altersatrophie 
geltend.  Im  übrigen  machen  sich,  wie  Loewy  hervorhebt,  grosse 
individuelle  Verschiedenheiten  bemerkbar. 

Ohne  mich  in  Speculationen  über  die  Beziehungen  dieser  histologi- 
schen Diflferenzen  zur  scrophulösen  Anlage  eiuzulassen,  will  ich  nur  hier- 
mit das  Vorhandensein  solcher  Unterschiede  nach  Alter  und  Individuum 
üonstatirt  haben. 

üeber  individuelle  Verschiedenheiten  der  Stomata  und  Porengrösse 
und  der  Weite  der  Lymphgefösse  mit  Bezug  auf  die  scrophulöse  Anlage 
liegen  meines  Wissens  histologische  Nachweise  nicht  vor.  Aber  in  dieser 
Richtung  können,  besonders  im  Hinblick  auf  eine  scrophulöse  Veran- 
lagung und  die  Erleichterung  einer  lufection,  schon  ausserordentlich  gering- 
fügige Unterschiede  eine  ganz  bedeutende  Rolle  spielen.  Die  Tuberkel- 
bacillen  z.  B.  messen  0*0015  mm  in  der  Länge,  im  Querschnitt  also  kaum 
0*0003  mm.  Ein  Stoma  oder  ein  Lymphweg,  der  um  ein  Vioooo  ^^  enger 
oder  weiter  ist  als  ein  anderer  normaler,  bietet  erheblich  schlechtere  oder 
günstigere  Bedingungen  für  den  Durchtritt  und  Transport.  Ein  solcher 
höchst  bedeutungsvoller  Unterschied  aber  entgeht  unserem  an  ganz  andere 
Maass Verhältnisse  gewöhnten  Auge,  auch  wenn  es  mit  den  derzeit  besten 
optischen  Hilfsmitteln  bewaffnet  ist. 

b)  Schleimhaut. 

Die  gleichen  Altersunterschiede  machen  sich  auch  in  der  Schleim- 
haut bemerkbar.  Als  Extreme  erinnere  ich  nur  an  die  Magenmucosa  eines 
Säuglings  und  die  eines  Säufers,  an  die  Vaginalschleimhaut  eines  kleinen 
Mädchens  und  die  einer  bejahrten  Multipara  und  die  unendlich  vielen 
Zwischenstufen. 

B.  Klinische  Belege  für  die  grossere  DnrchlXssigrkelt  der  HKute  In  der  Jugrend. 

Bei  jungen  Kindern  lagert  sich  bekanntlich  der  inhalirte  Kohlenstaub 
nicht  in  der  Lungensehleimhaut,  sondern  hauptsächlich  in  den  Bronchial- 
drüsen ab;  im  späteren  Alter  hingegen  bleiben  immer  mehr  Kohlenpartikel 
in  der  Schleimhaut  selbst  und  auf  dem  Wege  nach  den  Drüsen  im  inter- 
stitiellen Gewebe  liegen.  Beim  Erwachsenen  sind  offenbar  die  abführenden 
Lymphgofässo,  zum  Theile  wohl  durch  die  früheren  Ablagerungen  und 
deren  formative  Reize,  mehr  oder  minder  verstopft  und  versperrt. 

Nicht  anders  als  mit  den  Kohlenpartikeln  steht  es  mit  den  Bakterien. 
Wir  exemplifieiren  hier  hauptsächlich  auf  die  Tuberkelbacillen,  nicht  nur 
wegen  ihrer  besonderen  Stellung  in  der  Scrophulöse,  sondern  auch,  weil 
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sie  wegen  ihrer  Kleinheit  am  leichtesten  iiod  weitesten  eindringen  uod 
ihre  Verhällnisse  klioisch  und  experimentell  am  besten  erforscht  sind. 

Im  kindlichen  Alter  waDdern  die  Tuberkelbaeillen,  wenn  sie 
durch  Inhalation  nur  in  sehr  spärlicher  Zahl  in  die  Tiefe  der  Lunge 
gelangen,  vollständig  in  die  Drüsen  und  rufen  dort  Bronchialdrüsen- 
Tubereulose  hervor,  gleichfalls  alsSeropheln  bezeichnet;  die  Lunge  bleibt 
dabei  intaet  oder  wird  erst  später  beim  Drüsendurcbbruch  infieirt,  daher 
die  Loeaiisation  am  Mittellappen  im  Gegensatz  zur  SpitzentuberculoBe  der 
Erwachsenen.  Beim  Erwachsenen  hingegen  werden  dte  Keime  in  der 
Schleimhaut  selbst  und  in  den  Ljmphbahnen  zurQckgehaUen,  leiten  dort 
die  primäre  Lnugentuboreulose  ein  und  ziehen  erst  seeundär  die 
Bronchialdrüsen-Tuberctilose  nach  sich;  hin  und  wieder  sind  selbst  bei 
weit  entwickelter  Lungentuberculose  älterer  Individuen  die  ßronehialdröseu 
wenig  oder  fast  gar  nicht  betheiligt.  —  Ausnahmen,  wie  die  von  Nowack 
raitgetheilte  primäre  Hronchialdrüsen-Tubereulose  bei  einer  öljübrigen 
FraUj  sind  im  Allgemeinen  sehr  selten. 

Ebenso  verhält  es  aieh  bei  der  Infeetion  von  anderen  Körperstellen 
aus.  Im  jugendlichen  Alter  finden  wir  z.  B.  tubereulöse  HalsdrQsen, 
meist  ohne  am  Ursprungsgebiet,  soweit  es  die  Schleimhäute  betrifft, 
eine  tubereulöse  Veränderung  anzutreffen.  Die  Bacillen  haben»  da  es  sieh 
in  der  Eegel  um  eine  geringe  Menge  bnudelt  (iSber  den  Einjfluss  der 
Menge  s.  w.  u.  k  alle  die  Sehleimhaut  durchwandert  und  erst  in  dem  enger 
filtrirenden  Drtisengewebe  ein  Hemmniss  für  den  Weitermarsch  gefunden* 
I/Ocale  Schlei mhautaffeete  —  an  der  Zunge,  im  Mund,  im  Bachen,  in  der 
Nase  ~  betreffen  hingegen  in  der  Mehrzahl  ältere  oder  wenigstens  er- 
wachsene Personen,  wobei  die  Drüsen  gewölinlich  erst  bei  vorgeschrittenem 
Processe,  d.  i,  bei  reichlicher  Vermehrung  der  Bacillen,  sich  betheiligen. 

Desgleichen  ist  bekanntlich  bei  der  Mesenterialdrflsen-Tube  reu  lose 
der  Kinder,  die  wir  auf  eine  lufection  von  der  Darmschleimhaut  aus 
zuröekführen  müssen,  in  der  Regel  die  Darmmucosa  selbst  nicht  afficirt. 
Beim  Erwachsenen  überwiegen  die  Darmuleera;  ebenso  ist  auch  dit* 
LymphgefasB-Tuberculose  bei  ihnen  häufiger  als  bei  Kindern,  wobei  dann 
die  zugehörigen  Lymphdrüsen  relativ  geringere  und  secundäre  Verände- 
rungen auf  weisen - 

Also  überall  finden  wirin  der  Kindheit  eine  leichtere  Passage 
der  Tuberkelbaeillen  durch  die  Sehleimhaut  nach  den  Drüsen, 
im  spüteren  Alter  hingegen  eine  erschwerte  Durchgängigkeit 
der  Schleimhaut,    ein  Zurückhalten   der  Bacillen   in  derselben. 


Bei  der  Haut  hegen  die  Verhältnisse  etwas  anders.  Die  intacte 
Haut»  auch  die  des  Kindes,  ist  überhaupt  weit  schwerer  durchgängig  als 
die  Sehteimhaut,  am  allerwenigsten  durchgängig  freilich  die  der  Erwach- 
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senen  oder  älteren  Individuen.  Während  auf  die  Lungenschleimhaut  ge- 
langte Kohlenpartikel  theilweise  bis  in  die  Drüsen  kommen,  vermissen 
wir  nennenswerthe  Kohlenstaubdepots  in  den  Cubital-  und  Axillardrüsen 
selbst  solcher  Personen,  die  den  ganzen  Tag  mit  Kohle  hantiren. 

Kommt  die  kindliche  Haut  mit  Tuberkelbacillen  z.  B.  im  Sputum  in 
Berührung,  so  bietet  sie  in  der  Regel,  wenn  sie  keine  Continuitätsstörung 
hat,  genügenden  Schutz;  sind  hingegen  leichte  epidermiale  Verletzungen 
vorhanden  oder  kommt  reichlicher  Infectionsstoflf  in  innige  Berührung  mit 
der  Haut,  so  kann  der  eine  oder  andere  Bacillus  eindringen  und  einen 
Lupus  hervorrufen,  der  erfahrungsgemäss  meist  nur  im  jugendlichen 
Alter,  und  wie  wir  gleich  anfügen,  mehr  beim  weiblichen  als  beim 
männlichen  Geschlechte  eintritt  oder,  wo  er  in  den  späteren  Jahren  sich 
zeigt,  meist  seinen  Anfang  auf  die  Jugendjahre  zurückleitet.  Die  weit 
undurchlässigere  derbe  Epidermis  des  Erwachsenen  hingegen  lässt  im 
unversehrten  Zustand  die  Tuberkelbacillen,  selbst  bei  reichlicher  Menge, 
nur  äusserst  selten  eindringen.  Gelangt  aber,  wie  es  ja  bei  der  fortge- 
setzten Beschäftigung  mit  tuberculösen  Leichentheilen  (Anatomen)  vielleicht 
durch  kleine  Läsionen  der  Fall  ist,  ein  Bacillus  ausnahmsweise  herein, 
so  entsteht  nicht  ein  lupöser  Herd  mit  peripherer  Ausbreitung,  sondern 
ein  Leichentuberkel,  der  meistens  eng  localisirt  bleibt  und  selten  die 
Drüsen  in  den  Krankheitsprocess  hereinzieht. 

Nicht  zu  vergleichen  sind  damit  die  tuberculösen  Geschwüre,  die  sich 
an  der  Mund-  und  Afteröffnung  phthisischer  Personen  bei  unausgesetzter 
Berührung  mit  den  Infectionsstoffen  und  unterstützt  durch  eine  von  ihren 
chemischen  Reizen  veranlasste  Erosion  bilden. 

Ausser  der  geringeren  Durchlässigkeit  der  Haut  ist  in  späteren 
Jahren  auch  das  straflFere  Gewebe  derselben  einer  Ausbreitung  der  Keime 
in  die  Umgebung  hinderlich.  Wo  wirklich  im  Anschluss  an  Leichen- 
infection  Drüsentuberculose  oder  gar  der  Tod  eintrat  —  Fälle,  wie  wir 
sie  ja  im  vorigen  Bande  aufgeführt  haben  —  handelt  es  sich  meist  um 
gleichzeitige  Defecte  und  Verletzungen,  ausserge wohnliche  Begünstigungen 
und  dabei  junge  Studenten  oder  junge  Aerzte. 

Auch  die  von  Riehl  und  Paltauf  beschriebene  Tuberculosis  verru- 
cosa cutis,  die  gleichfalls  auf  oftmaliges  Hantiren  mit  tuberculösen  Thieren 
oder  sonstigen  Stoffen  zurückzuführen  ist,  zeichnet  sich  durch  ihren  loealen 
Charakter  aus,  betheiligt  selten  die  Drüsen  und  führt  noch  seltener  zur 
Verallgemeinerung  der  Tuberculose.  weil  sie  eben  gewöhnlich  bei  Personen 
auftritt,  welche  die  Kindheit  hinter  sich  haben.  So  standen  z.  B.  Riehl 
und  Paltauf's  14  Fülle  im  Alter  von  19  —  45  Jahren:  ebenso  in  den 
Fällen  von  Heyse  u.  A. 

Ausgedehnte  tuberculose  ülcerationen  entstehen  wohl  bei  älteren 
Personen  kaum  ohne  eine  vorhergehende  flächenartige  Verletzung. 
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Die  erheblichen  Unterschiede,  welche  die  Haut  des  Kindes  und  des 
Erwachsenen  bezüglich  ihrer  Durchlässig teit  von  Kohlepartikeln  oder 
Tnberkelbacillen  zeigt,  gelteo  im  wesentlichen  auch  anderen  Bakterien 
gegenüber;  es  würde  zu  weit  führen,  die  klinischen  Belege  dafßr  aus- 
einander zn  setzen. 

Dieaes  differerite  anatomische  Verhalten  der  kindlichen  Decken  gegen- 
iiber  der  der  Erwachsenen  ist  möglicherweise  aucli  eine  der  Ursachen, 
düss  Masern  und  Scharlach ,  sowie  einige  andere  Infectiooskrankheiten  auf 
Kinder  weit  leichter  als  auf  Erwachsene  übertragen  werden,  ein  Glaube, 
der  bekanntlich  auch  im  Yolke  tief  wurzelt. 


Wahrscheinlich  herrsehen  solche  üntersehiede  ausäer  in  der  Haut 
und  Schleimhaut  auch  im  Ljraphap parat  und  speciell  in  den  Lymplj- 
Kwegen  derart,  dass  letztere  in  der  Kindheit  leichter  durch- 
Fgäügig  und  weiter  sind  als  in  späteren  Jahren-  Auch  der  Ductus 
thoraeieus,  das  SaramelgefiLss,  wird  im  kindlichen  Alter  als  im  Verhältniss 
weiter  angesehen  (Benda).  Zwar  fehlen  bei  der  Schwierigkeit  derartiger 
Untersuchungen  (s,  o.)  auch  hier  anatomische  Nachweise,  doch  ist  die 
Annahme  einer  relativ  grösseren  Weite  der  kindlichen  Lymphgefässe 
wohl  eine  ziemlich  allgemeine.  Unsere  Annahme  stützt  sich  hauptsächlich 
auf  die  Thatsache,  dass  beim  Kinde  wegen  des  fortschreitenden  Wachs- 
thums  in  den  Entwicklungsjahren  die  Ernährung  der  Gewebe  eine  be- 
sonders reichliche  ist. 

Namentlich  war  es  wieder  Hu  et  er,  der  diese  grössere  Weite  für 
die  Entstehung  der  Scrophulose  in  Anspruch  genommen  Iiat.  Er  betojlt 
die  Differenzen  zwischen  dem  trockenen  zellenarmen  Bindegewebe  des  Er- 
vschsenen  und  dem  feuchten  zellenreiehen  Bindegewebe  des  Kindes  und 
Spricht  dem  kindlichen  Alter  einen  vollkommeneren  plasraatiscben  Kreis- 
lauf, ein  reicheres  und  mit  grösseren  Gängen  ausgestattetes  Saftcaual- 
System  zu.  Das  pastöse  schwammige  Aussehen  Scropbulöser  zeigt  Ceber- 
föUnng  des  Bindegewebes  mit  Ernähr ungssaft  an,  und  *„ist  ein  solcher 
Körper  einem  mit  Ernährungssaft  prall  gefüllten  Schwämme  nicht  ganz 
unähnlich''. 

Eine  grössere  Entwicklung  des  Lymphapparates  ist  auch  durch  die 
von  Bitter  experimentell  gezeigte  grössere  Lymphraenge  jugeudlicher 
Individuen  bedingt» 

Dass  weitere  Saftcanäle  und  Lymphwege  den  Transport  der 
Keime  von  der  OberÜäehe  zu  deu  Drüsen  und  von  dort  weiterhin  er- 
leichtern, ist  selbstverständlich. 

Miui  könnte  einwenden,  da.ss  Lymphwege,  die  doeh  groü  genug  sind. 
Lymphkorperchen  hindurehzukssen,  der  Passage  von  kleineren  Tuberkel- 
baeillen  niemals  Schwierigkeiten  machen  würden.  Aber  die  Grösse  beider 
Korper  gibt  nicht  allein  den  Ausschlag.  Der  Tnberkelbaeillug   i^t  specifisch 


32 


Die  soropbulöae  V«raalaf  ung. 


schwerer   als  eiü  LymphkörpercheD,   wie  sein    rascheres  Zubodensinken    im 
Eiter   uns  beweist,   ein  Factor,   der   im  Mikrokoamoa   ebenso  in   die  Wag- 
schaie  fallt  wie  in  der  grossen  Welt.   Der  BacÜlus   ist  langgestreckt   ond 
hakt  sich  wie  ein  Baumstamm  in  einem  Flusse  leicht  an  den  Wänden  an. 
während  die  kugelige  glatte  Ljmphzelle  darüber  hinweggleitet.  Der  Bacillus 
hat  eiae  feste  unveränderliche  Form,  während  das  activ  polymorphe  Protei 
plasma  der  Lyraphzelle  durch  enge  Caaäle,  dem  Lumen  sieh  anpassend,  sich 
hindurch  windet    —   Geringe  Differenzen    in    der    Weite   der   Lymphspalten 
bleiben  also  in  Bezug  auf  den  Weg  der  Bakterien  nicht  ohne  Einfluss. 
Im  Sinne  einer  grösseren  Weite   der  Lymphwege,   einer    leichteren 
Transportfähigkeit  lilsst  sich  Kura  Theile  auch  der  verschiedenartige  Ver* 
lauf  tubercuiöser  Erkraokorig  gleicher  Organe  beim  Kinde  und   beim  Er* 
waühsenen   deuten:    Bei    der    kindlichen   Lungentuberculose    die   ausge- 
sprochene Tendenz  zur  raschen  Verbreitung  tiber  den  ganzen  Körper  bis 
3&ur  allgemeinen  Miliartuberculose    (die    nähere  Erklärung  s.  Bd.  il\\  3, 
S*  399);    und   selbst   bei    der   au     sich    ehronisehen    Drüsentubereulose 
pr%t   flieh   diese  Tendenz   zum  relativ   rascheren   Verlauf  beim   Kinde 
didureh  aus,    dass   sie   noch    viel    häufiger  als  beim  Erwachsenen  ganze 
Drtlsengruppen  ergreii't,  das  Knoehensystem  mitbetheiligt    und  selbst  mit 
einer  Miiiartuberculose  abschliesst 

Die  Kinder  verhalten  sich  in  dieser  Richtung  ähnlich  wie  unsere 
jungen  Versuchsthiere,  die  sich  gleichfalls  durch  grosses  Bestreben,  den 
tubereulösen  Process  auf  dem  Lymphwege  zu  propagiren,  auszeichnen. 

Den  schwereren  Transport  der  Bacillen  von  der  Infeetionspforte 
durch  die  Lymphbahnen  im  Alter  bekundet  u.  a,  der  umstand,  dass  wir 
bei  vorgeschrittener  Phthise  sehr  oft  Tonsillarherde,  die  zugehörigen 
Halsdrüsen  aber,  wenn  es  sich  nm  Erwachsene  handelt,  selten  nennens- 
werth  ergriffen  finden. 

Auch  das  schnelle  An-  und  Abschwellen  der  Drüsen  ai^  anderen 
Ursachen  im  kmdUchen  Alter  kann  mit  der  Weite  der  Lyraphwege  und 
der  Lebhaftigkeit  des  Lyraphstroraes  in  iirsricbüchen  Znsammenhang  ge- 
bracht werden  und  muss  nicht  der  Eeizbarkeit,  wie  es  allgemein  geschieht, 
zugeschrieben  werden. 

Wir  treffen  bei  Caries  der  Zähne  in  der  Jugend  ausserordentlich 
häufig  Seh wei hingen  der  Lymphdrüsen,  die  wir  im  Alter  wieder  vennissen* 

Ebenso  kssen  sich  hei  anderen  Gebilden  solche  Altersdifferenzen  con- 
statiren.  So  hebt  z.  B,  Körner  die  Neigung  der  Zähne  zu  Caries  und 
Wurzdhautentziindung  im  kindlichen  Alter  hervor  und  besondera  der  Milch- 
zahne,  weil  diese  ^eine  sehr  weite  Palpahöhle  und  einen  relativ  diiiinen 
Dentinmantel  haben,  cariöse  Processe  also  sehr  bald  auch  die  Pulpa  in 
Mitleidenschaft  ziehen"  und  nach  der  Zerstörung  derselben  ein  üebergreifen 
der  Entzündung  auf  die  Wurzelhaut  zur  Begel  gehört. 

Nun  könnte  jemand  sagen,  dass  alle  diese  Unterschiede  eben  doch 
nur  in  der  Disposition,    der  ßeactionsrähigkeit   der  Drüsen   liegen;    aber 
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km  emziger  Hinweis  auf  die  gleichartigen  und  indifferenten  Koliienstaiib- 
^ablagenmgeü  genügt ,  den  Einwand  zu  eritkräfteü. 

Nach  alledem  hubea  wir  das  Vorwalten  und  fast  ausschliess- 
liche Auftreten  der  Scrophulose  in  den  jungen  Jahren  zunächst 
nicht  in  einer  den  ganzen  OrganiBmus  des  Individuums  beherrschenden 
Disposition,  für  deren  Annahme  uns  jeder  stricte  Aobaltspnnkt  fehlt, 
sondern  hauptsächlich  in  anatomischen  Verhältnissender  Schuta- 
deeken  zu  erblicken,  in  einer  weiteren  Steigerung  der  der 
Kindheit  schon  normalerweise  zukommenden  erhöhten  Durch- 
lässigkeit der  Haut,  Sehleimhautund  Lymphwege  —  ein  Zustand, 
den  man  als  gesteigerten  Infantilismus  oder  besser  als  Embryo- 
nalismiis  bezeichnen  kann. 


S.  Verschiedene  Durchläaaigkeii  nach  dem  Geaehleehte. 

unverkennbar  ist  der  Unterschied  in  der  Frequenz  der  Scrophulose 
zwischen  männlichem  und  weibüeheni  Geschlechte-  Wir  haben  schon  früher 
(s,  S,  8}  hervorgehoben,  daj^  das  weibliche  Geschlecht  häufiger  erkrankt. 
Besonders  m  den  Oberflächen-Erkrankuogen  stellen  die  Mädchen  ein  weit 
grösseres  Contingent  als  die  Knaben.  Von  den  116  mit  Hautkrankheiten 
combinirten  Füllen  Lebert's  waren  44  männlich  und  72  weiblich;  bei 
den  scrophulösen  Augenleiden  in  Rabl's  Fällen  betrug  die  absolute  Zahl 
der  Mädchen  mehr  als  das  Doppelte  der  Knaben  und  procetjtual  war  das 
Verhältniss  23%  Mädchen  zu  15%  Knaben,  3:2.  Auch  nach  Sattler 
und  Guttmann  zeigt  das  weibliche  Geschlecht  die  doppelte  Frequenz 
an  Scrophulose  des  Auges  wie  das  mäimÜche,  Ebenso  überwiegt  auffallend 
das  wei  bliche  Geschlecht  in  den  scrophulösen  Schleim  hau  tkatarrhen.  Die 
einzige  Ausnahme,  die  schweren  Knochen-  und  Gelenkaffeclionen,  die 
aus  besonderen  Gründen  bei  dem  männlichen  Geschlechte  häufiger  sind 
(497(1  Knaben  zu  31  \  Mädchen),  vermögen  noch  nicht,  das  Gesammt- 
verbältüiss  aller  scrophulösen  Erkrankungen  wesentlich  zu  verschieben, 
das  nach  unserer  früheren  Zusammenstellnrig  5 ;  6  beträgt. 

Im  Gegensatze  zu  dieser  bätiügeren  Knochen-  und  Gelenkscrophulose 
bei  Knaben  ist  die  Tuberculose  iui  Allgümeinen  in  den  KinderjnhreQ  beim 
weiblichen  Geschlechte  mehr  verbreitet  und  haben  wir  als  Erklärung  dafür 
den  bänüg*>ren  Aufentbalt  der  Madcliön  zu  Hanse  angesprochen  fs.  Bd.  XIV ^  3. 
S,  235). 

Der  Grund  für  das  Ueberwiegen  der  weiblichen  Scrophulose  und 
insbesondere  der  Überflächen -Aßeetionen  liegt  hauptsächlich  wohl  in  der 
grössereu  Zartheit  weiblicher  Haut  und  Sehleimhaut,  einer  Art  iDfantilisraus, 
der  sich,  wie  die  häufigere  Freqnenz  von  Lupus  auch  über  die  Pubertät 
leigt*  selbst  bis  in  die  späteren  Jahre  erhält. 
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Die  von  Körner  erwähnte  und  auch  sonst  mehrfach  bekannte  That- 
Sache,  dass  das  weibliche  Geschlecht  schlechtere  bleibende  Zähne  hat  als 
das  männliche,  kann  gleichfalls  als  Beispiel  für  das  zartere  Oberflächen- 
geftige  beim  weiblichen  Körper  gelten. 

Die  weibliche  Haut  nähert  sich  in  ihrer  Beschaffenheit,  wie  wir 
gleich  hier  hervorheben  wollen,  mehr  der  des  Kindes  als  der  des  Mannes 
und  steht  zwischen  beiden. 

Das  praktische  Leben,  die  Lederindustrie  kennt  längst  solche  Unter- 
schiede an  den  Thierhäuten  und  trifft  danach  eine  Auswahl  je  nach  dem 
technischen  Zwecke.  Die  gleiche  Erfahrung  machte  man  mit  der  mensch- 
lichen Haut,  als  dieselbe  zur  Zeit  der  französischen  Revolution  in  der 
Fabrik  von  Meudon  verarbeitet  wurde;  die  weibliche  Haut  soll,  wie 
uns  Hyrtl  berichtet,  nur  zu  „Suspensorien  und  Hosenträgem"  tauglich 
gewesen  sein. 

4.  Individuelle  Verschiedenheiten. 

Die  Veränderungen,  welche  Haut  und  Sehleimhaut  in  ihrer  Durch- 
lässigkeit beim  gleichen  Individuum  je  nach  dem  Alter  —  und  den  Körper- 
regionen :  an  der  Planta  pedis  und  Palma  manus  ist  die  Haut  eine  andere 
als  an  der  Innen-  und  Beugeseite  des  Schenkels  u.  s.  w.  —  zeigen,  lassen 
es  zweifellos  erscheinen,  dass  diese  Eigenschaften  auch  bei  verschiedenen 
Individuen  desselben  Alters  in  gewissen  Grenzen  variiren.  Ueber 
die  Bedingungen  dieser  Diflferenz,  wie  sie  durch  Geschlecht,  Abstammung, 
Ernährung,  äussere  Momente  u.  s.  w.  gegeben  sind,  kommen  wir  weiter 
unten  zu  sprechen. 

Die  Erwachsenen  erkranken  nur  ausnahmsweise  an  Scrophulöse; 
hier  scheinen  also  die  individuellen  Schwankungen  der  Durchlässigkeit, 
der  Weite  der  Stomata  und  Lymphwege  in  der  Regel  nie  soweit  ab  vom 
Normalen  zu  oscilliren,  dass  der  Schutz  den  Infectionsgefahren  des  täg- 
lichen Lebens  gegentlher,  was  die  Scrophulöse  anlangt,  unge- 
nügend wird. 

Selbst  die  durchlässigere  kindliche  Bedeckung  verleiht  bis  zu  einer 
gewissen  Breite  dieses  individuellen  Unterschiedes  den  gewöhnlichen 
Anforderungen  des  Lebens  und  von  aussen  drohenden  Gefahren  gegen- 
über einen  hinlänglichen  Schutz,  genügt  aber  oft  nicht,  wenn  die 
Infectionserreger  allzu  reichlich  sind  oder  die  Bedrohungen  allzu  häufig 
stattfinden. 

Je  mehr  nun  die  im  kindliehen  Alter  schon  normalerweise  erhöhte 
Durclilässigkeit  der  Häute  und  Weite  der  Lymphwege  bei  manchen  Indi- 
viduen abnorm  gesteigert  ist.  umsoweniger  sind  sie  den  alltäglichen 
Gefahren  der  Infection  gewachsen,  umso  sicherer  haben  sie  locale  Haut- 
oder Drüst'uerkrankungen,   durch   Tuberkel-    oder  andere   Bakterien   ver- 
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anlasst»  zur  natürlichen  Folge.  Darin  dürfen  wir  wohl  eine  der  wesent- 
lichsten Ursaeheij  der  kurz  gesagt  „serophülösen  Veranlagung"  erblieken. 

Ebenso  ist  die  Weite  der  Safttspalten  und  Lyinphvvege  wie  die 
Lebhaftigkeit  des  Ljmphstromes  individuell  sehr  verschieden. 

Schon  Vjrehow  hat  auf  die  grossen  individuellen  Schwankungen 
aufmerksam  getnaeht,  denen  die  Zahl  und  Grösse  der  lymphatisclien 
Orgaue  unterliegt,  Schwankungen,  wie  sie  sich  bei  keinem  anderen  Organe 
finden.  Die  Zahl  der  SoIilärfolÜkel  des  Darmes,  dieGekrös- und  Bront^hial- 
^drüsen,  die  Grösse  der  Pey er' sehen  Plaques,  die  Tonsillen,  Hals-  und 
Bistendri^sen  variiren  ausserordentlich.  Offenbar  handelt  es  sich  hier, 
wie  Virchow  bemerkt,  nra  congenitale  Verhältnisse,  und  man  wird  in 
diesem  Sinne  gewiss  mit  manchen  Autoren  eine  lymphatisehe  Cotistitution 
Eügesteben  mfissen.  Die  individuelle  Schwanktmg  in  Zabl  und  Beschaffeu- 
heit  der  Lymphwege  zieht  natürlich  aneh  Differenzen  in  der  Propagation 
der  Krankheilserreger  nach  sieh. 


Alle  diese  Beziehungen  sind  nur  relativ,  und  es  wart 
irrig,  hier  eine  ganz  bestimmte  Grenze  annehmen  zu  wollen, 
diesseits  welcher  eine  Erkrankung  an  Seropholose  nicht  raög- 
lieh,  jenseits  der  sie  unausbleibücb  ist. 

Ein  noch  so  sehr  zu  Serophulose  veranlagtes  Individuum 
wird  nie  scrophulös,  wenn  die  Infectionsbedingungen,  die 
innige  Bertlhrung  mit  den  Bakterien,  fehlen:  das  Individuum 
bleibt  latent  disponirt.  Umgekehrt  kann  ein  noch  so  wenig 
veranlagtes  Kind  umso  eher  scrophulös  werden,  je  reich- 
licheren Infeetionsgelegenheiten  es  ausgesetzt  ist. 

Es  macht  sieh  in  dieser  Beziehung  ein  gewisser  Unterschied  geltend 
je  nach  der  Art  der  Infectiousursache,  Wir  müssen  nicht  nur  bei  dem 
erkranktun  Individuum,  sondern  auch  bei  dem  Krankheitserreger 
streng  individoalisiren. 

Der  Tuberkelbaeillus  gelangt  wegen  seiner  Kleinheit  leichter  als 
andere  Bakterien  in  den  Körper  hinein;  wegen  seiner  geringen  Ver- 
breitung ausserhalb  des  Körpers  (Bd,  XIV,  3,  S,  :i9)  wiederholt  sich  aber 
dieses  Eindringen  nicht  so  oft,  daher  sind  Eeeidive  seltener,  Daftlr  zeigt  die 
^Erkrankung  eiu  anderes  Symptom  besonders  ausgesprochen,  mehr  als 
Fbei  aaderen  Bakterien,  die  Pertinaeität.  Da  schon  eine  einzige  InfetHion 
genügt,  durch  Verschleppung  nach  den  Drüsen  und  von  hier  nach  anderen 
Organen,  besonders  den  Knochen,  die  ganze  Scenenreihe  der  Scrophulose- 
bilder  liervorzurnfen,  so  spielt  hier  die  Anlage  nicht  die  erhebliche  Rolle, 
um  das  klinische  Bild  der  Sßrophulose  zu  erzeugen. 

Die  anderen  Bakterien  erfordern  aber  schon  wegen  ihrer  Gi^össe 
weitere  Ptorteu  und  Wege,    mithin  eine   grössere  Veranlagung;    die  Er- 
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scheinungen  sind,  besonders  bei  verminderter  Virulenz,  nicht  so  hart- 
näckig, sondern  verschwinden  leichter  wieder,  zeigen  auch  nicht  eine  so 
hochgradige  Tendenz,  über  die  nächsten  Drüsen  hinaus  sieh  zu  verbreiten, 
oder  mit  anderen  Worten:  die  Drüsen  scheinen  ihnen  mehr  Widerstand 
leisten  zu  können.  Die  eine  Infection  wird  vielleicht  nicht  genügen,  das 
Bild  der  Scrophulöse  hervorzurufen;  erst  bei  öfterem  Eindringen,  das 
wohl  durch  ihre  grössere  Häufigkeit  erleichtert  wird,  aber  doch  auch 
wieder  eine  grössere  Veranlagung  voraussetzt,  tritt  das  Bild  der  Scrophu- 
löse mit  den  oftmaligen  Becidiven  und  den  multiplen  äusseren  Herden  zu- 
tage, die  durch  das  reich  entwickelte  Lymphsystem  auch  einen  hohen 
Grad  von  Hartnäckigkeit  gewinnen.  Hier  also  fällt  die  Veranlagung  weit 
mehr  ins  Gewicht. 

Fehlt  die  Anlage,  so  kann  die  eine  tuberculöse  Infection 
trotzdem  den  ganzen  Symptomencomplex  der  Scrophulöse  ver- 
anlassen; aber  kaum  wird  das  Bild  einer  gewöhnlichen  nicht- 
tuberculösen  Scrophulöse,  die  weniger  aus  der  Pertinacität  als 
aus  dem  häufigen  Becidiv  ihre  Zugehörigkeit  erkennen  lässt, 
entstehen. 

Wir  weichen  hierin  von  Hueter  ab,  der  jedem  scrophulösen  In- 
dividuum eine  erhöhte  Disposition  zuspricht,  ein  Schluss,  der  wohl  auch 
nur  post  hoc  zustande  kam. 


4.  Capitel. 

Entstehung  der  Scroplmlose. 

Die  scrophulöse  Anlage  macht  noch  keine  Serophulose.  Wob  er 
kommen  die  versehiedeDen  Bakteiieaarten,  die  wir  in  den  scrophulösen 
Vernttdenmgen  ündenV  Unter  welchen  Umständen  gelangen  sie  in  den 
Körper,  wie  entsteht  die  Infection? 

A.  Vorkommen  der  Infectionserreger, 
a)  Eitererreger, 

Die  Provenienz  der  in  Betraeht  kommenden  Infeetionskeime  ist  je 
nach  ihrer  Art  verschiedeo. 

Die  gewCihnlichen  Eiterkokken  und  Streptokokken  finden  sieh  in 
gesehlo!>seneu  bewohnten  Käumen  fast  ubiquitär.  Wo  wir  hier  üelatine- 
schalen  aufstellen,  da  entwickeln  sich  fast  immer  einige  Pyogenes-Colonieen, 
Doch  besitzen  dieselben  gewöhnlieh  eine  ungleiche  und  meist  sehr  schwache 
Virolenz,  so  dass  dadurch  die  Geluhr  geringer  wird,  als  sie  a  priori  seheint 
und  oft  dargestellt  wird.  Vermathlich  ist  die  Infection  rorzitgsweise  durch 
den  Aufenthall  in  geschlosReiien  Räumen  bedingt,  ganz  besonders  aber 
die  Helegenheit  dort  geboten,  wo  Personen  mit  eitrigen  Processen  irgend 
welcher  Art  sieh  aufhalten  und  der  Verbreiiung  ihrer  notorisch- viru- 
lenten Eiterkokken  nicht  genügend  vorbeugen. 

h)  Tuberkelbaeillen. 

F(lr  die  Infeeliün  mit  Tnberkelbacällen  kommt,  wie  es  scheint,  der 
geschlossene  Kaum  in  noch  höherem  Maasse  in  Betracht^  wie  die 
übereinstimmenden  Untersuchungen,  bezüglich  derer  ich  auf  Bd.  XIV,  3, 
S,  45  ff.  verweise,  als  Kegel  ergeben  haben,  finden  sich  die  Tuberkel- 
bacillen.  entgegen  der  früheren  theoretischen  Annahme  ihrer  Ubiquilät, 
in  nennenswert  her  Zahl  nur  in  geschlossenen  Räumen,  und  zwar  dort, 
wo  Tuberculöse  dauernd  oder  vorübergehend  sieh  aufhidten  und  die  in 
ihren  Secreten  euthaltenen  Bacillen  unvorsichtig  verstreuen.  Oiienan  sieht 
der  Phthisiker*  doch  können  auch  Kranke  mit  sonstigen  offenen  tuber- 
kulösen Herden  die  Gelegenheit  zur  Ansteckung  abgeben. 
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Bei  dem  jugendlichen  Alter,  in  dem  die  Scrophulose  auftritt,  erfolgt 
die  Infection  hauptsächlich  im  Elternhause  und  geht  in  der  ersten  Kind- 
heit am  häufigsten  aus  von  den  Eltern,  Geschwistern,  Grosseltern,  Ver- 
wandten, die  dort  wohnen  oder  häufig  verkehren  oder  zu  denen  die 
Kinder  oft  kommen  (Pseudoheredität);  dann  in  besser  situirten  Familien 
auch  vom  Dienstpersonal,  besonders  Kindermädchen  und  Ammen,  in 
ärmeren  Kreisen  von  eventuellen  Miethswohnern,  Schlafgängern.  In  den 
späteren  Kinderjahren  ist  noch  auf  Mitschüler  und  Lehrer  sowie  auf 
Spielgenossen  und,  wenn  das  Kind  in  deren  Wohnung  verkehrt,  auch 
auf  deren  Angehörige  als  Infectionsquelle  Bedacht  zu  nehmen.  Wer  nicht 
von  dem  Gedanken  der  Heredität  hypuotisirt  ist,  der  sieht  klinische  Be- 
weise einer  solchen  Infection  täglich  in  seiner  Praxis. 

Krankheitskeime  können  auch  durch  die  Schuhe  eingeschleppt  werden, 
doch  verschwinden  diese  und  ähnhche  Gelegenheiten  im  Verhältniss  zur  Ge- 
sammtzahl  der  Infection. 

Im  flüssigen  Zustande  scheint  tuberkelbacillenhaltiges  Secret  für 
die  Verbreitung  der  Scrophulose,  ebenso  wie  für  die  Lungentuberculose, 
relativ  minder  gefährlich  zu  sein,  da  eine  Beschmutzung  der  Finger  und 
Gegenstände  hierbei  leichter  vermieden  wird. 

Bei  der  Vertrocknung  hingegen  verstäuben  die  Bacillen  oft,  lagern 
sich  da  und  dort  auf  Gegenständen  aller  Art  und  auf  Speisen  ab,  ohne  ihre  An- 
wesenheit dem  Auge  zu  verrathen,  und  gelangen  an  und  in  den  Körper,  und 
zwar,  von  der  Einathmuug  abgesehen,  hauptsächlich  an  die  unbedeckten 
Körperstellen,  sowie  in  Nase  und  Mund  und  deren  regionäre  Drüsen. 

Für  die  übrigen  Bakterien  lässt  sich  ein  derartiger  Unterschied  in  der 
Gefahr  nicht  so  bestimmt  aufstellen,  da  manche  derselben  ihre  pathogenen 
Eigenschaften  durch  Eintrocknen  sehr  rasch  theilweise  oder  ganz  verlieren. 

B.  Infectionsgelegenheiten. 

Die  Gelegenheiten,  die  eine  Infection  vermitteln,  sind  ausserordentlich 
verschieden,  verschieden  auch  die  Region,  wo  die  Bakterien  sich  ansiedeb 
und  von  wo  aus  sie  in  den  Körper  gelangen.  Beide  Punkte  suchte  ich 
durch  Thierversuche  aufzuklären,  und  zwar  besonders  hinsichtlich  des 
wichtigen  Tuberkel bacillus. 

a)  Experimentelles. 

Meine  Thierversuche. 

Infection  von  der  Haut:  Einreibungen  mit  Sputum,  Reinculturen  etc. 
—  18  Protokolle*)  —  an    der  Haut  der  Wange,    Nase,    Stirn  etc.    hatten, 

*)  Ich  führe  hier  nur  die  Thiere  an,  bei  denen  genaue  Protokolle  gemacht  wurden; 
die  grössere  Zahl  anderer  über,  in  denen  die  erhobenen  Resultate  nur  bestätigt  wurden, 
bleiben  unerwähnt. 


Experimentelles, 
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je  naülidem  mehr  oder  minder  oberflächliche  Yerletzungen  z.  B, 
durch  Kratzen  mit  dem  Fiügemagel,  vorausgt' gangen  waren,  an  der 
bi-treffenden  Stelle  ^um  Tb  eile  Üleerationen,  zum  TheÜe  lupusähnlieh« 
Veränderungen,  in  manchen  Fällen  nur  eine  kaum  bemerkbare 
Schuppung  ÄUr  Fol^e.  Regelmässig  aber  trat  zuerst  Schwellung  und  Ver- 
käsung der  gleichseitigen,  dann  der  anderE^seitigen  Hais-  und  Bronchial- 
drüsen  ein  und  spilt4?r  yerbreitete  sich  der  Process  weiter.  Eiureibungcn 
%'on  der  rasirten  und  oberflächlich  erodirten  Haut  der  ÄchBelheuge,  re&p. 
der  Innenfläche  des  Schenkels,  hatten  Sehwelltm^  der  gleichseitigen  Axillär-, 
resp*  Inguinaldrftsen  zur  nsichsteu  Folge.  Ledigliche  Auftragung  von  Sputum 
oder  Reincultareu  auf  die  unverletzte  Haut  oder  gan^  leiehte  Frictionen 
blit^bcn  ohne  weitere  Folgen. 

Infection  von  der  Schleimhaut: 

Mundschleimhaut:  Sieben  Thieren  wurde  in  eine  ZahnfleiBchtäsche 
mit  stumpfen  oder  spitzen  Instrumenten  Sputum  eingeführt.  Es  bildete  sich 
nach  mehreren  Wochen  daselbst  ein  Gesckwiin  :fiu weilen  aber  w^aren  nach 
8  Wochen  noch  keinerlei  Veräudernngeu  an  der  Impfstelle  zu  be- 
merken. Regelmässig  jedoch  trat  Verkäsang  der  Submental-,  Sublingual- 
lind  Halsdriisen  bcBonders  an  der  geimpften  Seite  ein,  zum  Theile  später 
Verallgemeinerung.  Aehn liehe  Resultate  erhielt  ich  bei  Einreibung  am  (laumen 
(2  Thiere),  an  der  hinteren  Rachenwand  (2|  und  der  Zunge  (6), 

Nasenschleimhaut:  Bei  leichten  Einreibungen  von  tuberculosem 
Material  in  die  Nasenschleimhaut  (12  Protokolle)  blieb,  wenn  man  eini 
Verletzung  möglichst  ku  vermeiden  suchte,  die  Mucosa  unverändert,  in 
anderen  Fällen  stellte  sieh  nach  einiger  Zeit  eine  Entxündungt  Röthung 
und  Ulceration  eio.  Bei  kräftigen  Einreibungen  und  nach  vorher  gesetzten 
Verletzungen  erfolgt  regelmässig  Ulceration.  Bei  allen  Thieren  aber  waren 
einige  Wochen  nachher  die  Halsdrusender  betreffenden  Seite,  später  auch 
die  der  gegenüberliegenden  Seite,  geschwollen  und  setzte  sich  im  w^eiteren 
Verlaufe  der  Process  nach  den  übrigen  Organen  fort. 

Bindehaut:  Brachte  ich  Tuberkeibacillen  in  den  Conjunetivalsacfc 
(24)  mit  oder  ohne  leiehte  Einreibung,  so  entstanden  nach  2 — 4  Wochen 
b^i  vorausgegangenen  leichten  Verletzungen  kleine  Geschwüre,  in  anderen 
Fällen  nur  Injection  und  Verdickung  der  Conjunctivae  ferner  Verkäsung  der 
gleichseitigen,  später  der  anderssei tigen  Halsdrüsen,  dann  Verkäsung  der 
Bronchialdrilsen,  Tubereulose  der  Lunge  und  schliesslich  der  Unterleibs- 
Organe.  War  die  Conjunctiva  durch  grosse  Vorsicht  unverletzt  geblieben, 
90  steigte  sie  sich  auch  wohl  unverändert  und  waren  dann  die  be- 
treffenden Drüsen  die  ersten  tnbercu lösen  Etappen.  Einmal  blieb  eine  In- 
fection vollkommen  aus,  iuilem  wohl  hier  der  Infcctionsstoff  nicht  innig 
genug  in  Berühnmg  mit  der  Schleimhaut  kam.  Bei  Cornealimpfung  (6  Thiere) 
traten  Geschwüre  an  der  Cornea  auf,  der  Drüsen befund  war  der  gleiche 
wie  bei  der  Conjunctivalinfeetion. 

Ohr:  Impfungen  ins  innere  Ohr  (2  Thiere)  erzielten  nacli  2  Monaten 
eine  Kette  verkäster  und  erweichter  Brüsen  an  der  Impfseite  vom  Ohr  bin 
zu  den  Brustorganen  h^rab. 

Genitalien:  Wurde  der  Penis  (21  Thiere)  mit  Sputum  oder  Rein- 
cultur  eingerieben,  so  trat  an  der  betreffenden  Stelle,  falls  eine  geringe 
Flachenverbtzung  vorausgegangen  war,  eine  ausgebreitete  Ulceration  auf. 
Bei  Einreihung  ohne  sichtbare  Verletzung  blieb  der  Penis  selbst 
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zuweilen  ganz  unverändert.  Nach  circa  2 — 3  Wochen  tritt  da  wie 
dort  ein-,  dann  doppelseitige  Schwellung  und  Verkäsung  der  Inguinal-, 
später  auch  der  Retroperitonealdrüsen  auf,  nach  Verlauf  weiterer  2  bis 
3  Wochen  wurde  die  Milz  und  Leber  tuberculös,  und  meistens  erst  nach 
ein  paar  Monaten  fanden  sich  auch  Tuberkel  in  der  Lunge.  Ein  Thier  blieb 
öYa  Monate  am  Leben. 

Aehnliche  Resultate  gaben  Injectionen  in  die  Urethra  (3  Thiere). 

Bei  Einreibung  von  Sputum  oder  Reincultur  in  die  Vagina  (13  Thiere) 
mittels  eines  glatten  oder  eines  gerifften  Glasstabes,  also  ohne  oder  mit 
vorherigen  geringen  Verletzungen,  trat  zum  Theile  ein  starker  milchiger 
Ausfluss  ein,  zum  Theile  auch  typische  Tuberkelentwicklung  in  Vagina  und 
Uterus,  einmal  auch  in  der  Blase.  In  manchen  Fällen  aber  blieb  die 
Vagina  unverändert.  Bei  allen  Thieren  trat  nach  kurzer  Zeit  Schwellung 
und  Verkäsung  der  Inguinaldrüsen,  im  weiteren  Verlaufe  Verkäsung  der  an  der 
Wirbelsäule  gelegenen  Drüsen,  dann  auch  Milz-  und  Lebertuberculose  auf.  Zu 
gleichen  Ergebnissen  führte  Injection  von  Reincultur  in  die  Vagina  (3  Thiere). 

Lunge:  Inhalationen  von  feucht  verstäubtem  Sputum  oder  Reincultur 
(über  600  Thiere)  und  trockenem  Sputum  (über  50  Thiere)  führten  bei 
reichlichem  Infectionsmaterial  zu  einer  Tuberculose  der  Lunge,  bei  sehr 
spärlichem  hingegen  nach  50 — 70  Tagen  lediglich  zu  einer  Tuberculose  der 
Bronchialdrüsen,  oft  nur  zu  einzelnen  kleinen  Herdchen  in  denselben. 

Darmschleimhaut:  Bei  Fütterungsversuchen  gelangen  die  Tuberkel- 
bacillen  nach  Wesener,  Baumgarten,  Fischer,  Pobroklonsky  und 
Verfasser  durch  das  vollkommen  intacte  Darmepithel  in  die  Darm  wand 
und  entwickeln  sich  entweder  hier  oder  aber  sie  erreichen  ohne  Alteration 
der  Darm  wand  Mesenterialdrüsen  und  wachsen  dort  weiter.  Im  ferneren 
Verlaufe  findet  man  Tuberkel  in  der  Leber,  während  die  Lunge  unverändert 
bleibt  oder  erst  später  ergriffen  wird. 

Die  grosse  Anzahl  meiner  Versuche  in  dieser  Hinsicht,  die  sich  auf 
viele  Hunderte  beläuft,  mit  Einschluss  der  Inhalationsversuche  auf  über 
3000,  ermöglichte  mir,  in  allen  Variationen  und  Combinationen  —  mit 
wechselnden  Mengen  von  Inhalationsstoff  bis  zu  den  minimalsten  Dosen, 
mit  verschiedenem  Contact,  von  der  intensivsten  Einreibung  bis  zur  blossen 
Berührung,  mit  den  mannigfaltigsten  Localisationen  auf  allen  Haut-  und 
Schleimhautpartieen,  und  zwar  von  der  unverletzten  bis  zu  der  durch  er- 
hebliche Continuitätsstörungen  veränderten  —  das  Experiment  abzustufen 
und  so  die  unendliche  Mannigfaltigkeit  der  natürlichen  Infectionsmöglichkeiten 
im  menschlichen  Leben  mit  ihren  wechselnden  Effecten  nachzuahmen. 

Für  die  anderen  Bakterien  haben  uns  die  Versuche  verschiedener 
Autoren  ebenfalls  die  Durchlässigkeit  der  Haut  gezeigt. 

Garre  rieb  Culturen  von  Eiterkokken  in  die  unverletzte  Haut  seines 
Vorderarmes  und  erzeugte  eine  erhebliche  Furunkulose  an  der  Einreibungs- 
stelle, begleitet  von  Lymphdrüsenschwellung  —  Larr^  und  Bockhardt 
erhi«ilten  gleichfalls  durch  Einreiben  von  Staphylokokkenculturen  typische 
CarbunkeL  Furunkel  und  Impetigopusteln  —  Schimmelbusch  erzeugte 
ebenso  durch  Einreibung  von  Staphylokokken  in  die  nach  mikroskopischem 
Nachweis  vollkommen  unversehrte  Haut  Pusteln  —  die  Durchgängigkeit  der 
Lungenschleirahaut  für  den  Milzbrandbacillus  wurde  von  Buchner  erwiesen 
—  Roth  gelaui;  es,  den  Ribbert'schen  Bacillus,  den  er  mit  einem  weichen 
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Pinsf^  in  die  Nase  brachte,  durch  die  unverletzte  Schk4iDhaiit  derselben  in 
den  Thierkörper  ein  zu  führen.  Einreibungen  voa  Milzbrand  hacÜlen  in  die 
unbehaart«  Haut  lünter  dem  Ohre  bei  Meersehwdnchen  erzielten  gleichfalls 
eine  Infection.  während  ein  einfaches  Aufstreicben  auf  dieselbe  Stelle 
rcsultattos  blieb;  er  konnte  constatiren,  dass  ziemlich  ausgiebiges  Reiben 
nothwendig  ist.  —  Mac  im  off  infieirte  Thiere  durch  Einreibung  von  Milz* 
brandculturen  in  die  geschorene  Eüefcenhaut  unter  leichtem  Dnicke;  die 
naebher  untersuchte  Haut  zeigte  keine  Verletzungen  und  üefecte.  —  Was- 
muth  erzielte  dnrch  Einreibung  von  Staphjlococciis  pyogenes  aureus  und 
albus  auf  seinen  unverletzten  Vorderarm  rothe  flache  Papeln,  hei  stärkerem 
Drucke  eitrige  Bläschen,  er  infieirte  ferner  Meerschweinchen  durch  Einreibung 
von  Milzbrand  auf  die  vorsichtig  geschorene  Haut  und  constatirte,  dass 
die  unversehrte  menschliche  Haut  (NBJ  seioe,  des  Erwachsenen)  noch  durch- 
gängiger ist  als  die  der  Thiere. 

Äk  Eingangspforten  hat  man  zom  Theile  die  Äusführungsgänge  der 
Talg-  und  Sehweissdrüsen  angesprochen:  Garrfe  fijr  Staphylokokken,  Roth 
und  Wasmuth  für  Milzbrand, 

Alle  diese  Versuche  am  Menschen  sind  an  Erwachsenen 
angestellt;  daraus  erklärt  sich,  wie  später  von  uns  begründet 
wird,  das  Fehlen  sowohl  der  flächenartigen  Ausbreitung  von  der 
Eintrittsstelle  aus  als  auch  der  Weiterverbreitung  nach  den  Drüsen. 

Als  Resume  lässt  sich  aus  all  diesen  Versuchen  dio  für  die 
Serophulose  wichtige  Thatsaehe  ableiten,  dass  immer  diejenigen  Drüseü 
zuerst  und  zum  Theile  allein  tuherculös  erkrankt  waren,  an  deren  Wurzel- 
gebiet eine  innige  Berührung  mit  Tiiberkelbaeillen  stattgefunden  hat  — 
gleichgiitig,  ob  dort  zuerst  eine  Verletzung  gesetzt  war  oder  nicht,  ob 
dort  eioe  Localaffeetion  sieh  gebildet  hatte  oder  nicht.  Die  Infection  mit 
Tuberkelbacilien  ist  geradezu  ein  Mittel,  die  anatomische  Zugehörigkeit 
der  Drüsen  zu  den  Wurzelgebieten  zu  studiren.  Niemals,  und  das  muss 
als  besonders  wichtig  hervorgehoben  werden,  haben  wir  eine  von  der 
InfeetioQsstelle  entfernte  (aber  Tielleieht  erheblich  disponirte)  Drüse 
tubereulüs  befunden  ohne  tubereulos  affieirte  Zwisehenglieder,  Es  geht 
daraus  die  Berechtigung  hervor,  ans  der  primären  oder  alleinigen  Er- 
krankung einer  bestimraten  Drüse  als  Infectionsstelle  das  Wurzelgebiet 
der  betreffenden  Drflse  anzusprechen. 

6)  Klinische  Beobaclilunjiren. 

Sind  wir  nun  berechtigt,  dieselbe  Schlussfolgerung  auf  den  Menschen 
zu  übertragen?  Ohne  Zweifeh  denn  dieser  enge  und  gesetzmässige  Zu- 
sammenhang zwischen  Impfstelle  und  Erkrankung  nächstgelegeüer  Drüsen 
wird  durch  eine  Keihe  klinischer  Beobachtungen  vollständig  bestätigt. 

Schon  1887  hob  v.  Bergmann  hervor,  dass  das  successive  Ueber- 
gehen  der  Infection  von  einer  Drüse  zur  nächsten,  von  einer  Gruppe  zur 
anderen   in   der   Richtuog   des   Lymphstrome-s    am    deuUiehsten    in   den 
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Drtisenaffectionen  ausgeprägt  ist,  die  sich  an  tuberculöse  Proeesse  an- 
schliessen,  hielt  aber  damals  den  Beweis,  dass  immer  die  der  Haut- 
entzündung zunächst  liegende  Drüsengruppe  zuerst  ergriffen  wird,  für 
noch  nicht  Tollkommen  erbracht. 

Aber  auch  sonstige  klinische  Erfahrungen  an  den  verschiedensten 
Körperregionen  stehen  damit  im  Einklaug. 

Kopfhaujt.  So  zeigten  sieh  im  Anschlüsse  an  eine  tuberculöse  In- 
fection  der  Kopfhaut  mit  tuberculösen  Geschwüren  nach  einigen  Wochen 
Drüsenpakete  am  Halse  (Denecke)  —  an  Kopfekzem  Verkäsung  der  Retro- 
maxillardrüsen  und  Miliartuberculose  (Demme). 

Auge.  Bei  der  Tuberculöse  der  Conjunctiva,  Cornea  und  auch  Iris 
(Haab)  sind  gewöhnlich  die  präauricularen,  die  Kiefer-  und  Halsdrüsen 
ausschliesslich  oder  vorwiegend  auf  der  erkrankten  Seite  tuberculös 
affieirt.  So  waren  bei  einer  zum  Theile  schon  abgelaufenen  tuberculösen 
Ulceration  der  Tarsalbindehaut  des  linken  Auges  (14jähriger  Junge)  die 
linken  Halsdrüsen  stark  geschwollen  (Sattler)  —  bei  einer  Tuberculöse 
der  rechten  Conjunctiva  die  präauricularen  Drüsen  nur  rechts  geschwollen, 
trotzdem  offenbar  durch  anderweitige  Infection  der  gesammte  Lymph- 
drüsenapparat des  Halses  beiderseits  erkrankt  und  theilweise  vereitert  war 
(Stölting)  —  ferner  wurde  Schwellung  der  auricularen  und  sub- 
maxillaren  Lymphdrüsen  an  der  erkrankten  Seite  u.  A.  constatirt  von 
Wall),  Haab  (6  Fälle). 

Mund  und  Rachen.  An  eine  tuberculöse  Tonsilleninfection,  schliesst 
sich,  wie  aus  Krückmann's  und  Schlencker's  Untersuchungen  hervor- 
geht, secundär  eine  Halsdrüsen-Tuberculose  an.  Sacaze  hebt  bei  tuber- 
culöser  Mandelentatindung  gleichzeitige  starke  Halsdrüsenschwellung  her- 
vor —  Grawitz  im  Anschlüsse  an  eine  Mandelentzündung  mit  diphthe- 
ritischem  Belage  eine  tuberculöse  Infection  der  Halsdrüsen.  —  ücher- 
mann  fand  bei  einer  Tuberculöse  des  linken  Gaumensegels  unter  dem 
linken  Kieferwinkel,  am  hinteren  Rande  des  Steruocieidomastoideus  und 
unter  der  Spitze  des  Processus  mastoideus  je  eine  geschwollene  und  sehr 
empfindliche  Drüse  (35jahrige  Frau)  —  Wroblewski  unter  14  Fällen 
von  Pharynxtuberculose  (im  Alter  von  22—59  Jahren)  sehr  oft  bedeutende 
Lymphdrüsonaffectionen.  sowohl  der  Cervical-  als  auch  der  Axillar-. 
Cubital-  und  Inguinaldrüsen.  Bei  Tuberculöse  der  Zunge  (Mediangegend) 
sahen  Schwellung  der  Suhmaxillardrüseu  Poncet  und  Graser. 

Bei  einem  bis  dahin  gesunden  Kinde  constatirte  Steigenberger. 
nachdem  es  vier  Wochen  von  einer  phthisischen  Amme  genährt  war, 
zwei  Monate  später  eine  rechtsseitige  hühuereigrosse  harte  tuberculöse 
Schwellung  der  Halsdrüse  (Tuberkelbacillcn).  Bei  Haut-  und  Sehleim- 
hauttuberculose  der  rechten  Backe  fand  Doutrelepont  die  Submaxillar- 
drüsen    der   rechten   Seite    pflaumengross,    ebenso   die   Submentaldrüsen 
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gesehwollen,  die  Drüsen  der  linken  Seite  kuum  vergrössert,  später 
Lungen  tiibereulose. 

Zähne.  Bei  346  Kindern  mit  Caries  der  Zähne  fand  Odenthal 
eine  davon  abhängige  Schwellung  der  SubnoaxillardrQsen ;  ebenso  eon- 
statirte  Hoppe  die  Schwellung  der  KieferlyrnphdrQsen  als  eine  äusserst 
häutige  Foigeerseheinung  cariöser  Zähne.  Berten  stellte  eine  voll- 
kommene  Uebereinstimmung  nicht  nnr  der  Lage,  sondern  auch  der 
Intensität  der  Drüsensf'bwelluug  mit  der  betreffenden  Caries  fest.  Die 
gleich  strenge  loeale  Abhängigkeit  der  Drüsen^schwellnng  von  dem  8it2e 
des  carifeen  Zahnes,  mit  dem  sie  nieht  nur  in  der  KOrperseite,  sondern 
auch  dariu  übereinstimmt,  dass  bei  Caries  der  hinteren  Backen  zahne 
die  Drilsen  in  der  Gegend  des  Kieferwinkels,  bei  Caries  der  Seli  neide- 
Zähne  diejenigen  weiter  vorn  oder  aiich  auf  der  anderen  Seite  ge- 
schwollen Bind,  hebt  aueb  Stare k  hervor.  Körner  wies  bei  lö46 
Kindern  die  Uebereinstimmung  der  Drüsensehwelluug  mit  den  kranken 
Zähnen  nach  Lage  und  Grad  der  Erkrankung  nach.  Tuberculöse 
Schwellung  uud  Yerkäsung  der  gleichseitigen  Haisdrüsen  im  Anschlüsse 
an  einen  eandsen  Backenzahn  und  6  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten 
der  Sehwellung  eintretende  Lungentuberculose  sah  Grawttz. 

Nase  und  Ohn  Desgleichen  sehen  wir  bei  Nasen-  und  Ohr- 
affectionen  die  enlspreehenden  gleichseitigen  Drüsen  oft  betheiligt.  Auf 
die  hautige  Heilung  serophulöser  Halsdrüseuentzilndung  durch  einfaclie 
Behandlung  der  Nase  weist  A,  Jacobi  hin.  Bei  Periebondritis  der 
Ohrmuschel  bei  vier  tuberculösen  Individuen  fand  Haug  die  regionären 
Lymphdrüsen«  bei  einem  chronischen  Mittelohrkatarrh  mit  Tuberculose 
des  Warzen fortsatzes  eine  kleine  Drüse  auf  dem  Processus  mast  luberculös 
infiltrirl:  die  Afl'ection  dieser  Dröse  sieht  er  bei  primärer  eenlraler 
Tubereulose  als  eines  der  frühzeitigsten  Symptome  an.  Die  Speichel- 
drüse, Halslymphdröse  und  das  Cnterkiefergeleuk  sind  nach  Ferreri  be- 
sonders im  Kindesalter  bei  knjnkhalten  Processen  des  Ohres  nicht  so 
selten  mitafficirt. 

Bei  Mamiuatubereulose  (Volkmann)  sind  die  Aiillardrüsen  in  der 
Hegel  miterkraukt, 

Tuberculose  Anschwellung  der  Axillar dnisen  im  Anschlüsse  an 
atonische  Geschwüre  des  Fingers  bei  einer  Krankenpflegerin  sah  Holst 
—  nach  Verletzung  der  Hand  am  Spuck  aap  f  Tscherning  —  ferner  in 
3  Fällen  Pustelbildung  mit  consecutiver  Schwellung  der  Oubital-  und 
Aiillardrüsen  nach  Tütowirung  am  Arme  durch  einen  Phthisiker 
Colli ug  und  Murray  —  Tuberculos^e  der  Achseldrüsen  4  Monate  nach 
tulmreulöser  Infection  ara  Finger  öerlier  —  im  Anschlüsse  an  Lupus 
Lymphangoitis,  tuberculose  scrophuldse  Gummata  im  Verlaufe  des  Lymph- 
Stranges  und  Schwellung  der  Cubital-  und  AehseldrQsen,  später  Lungen- 


44  Entstehung  der  Scrophulose. 

affection  Leloir  —  nach  Spina  ventosa  Verkäsung  der  CiibitaldrQsen 
Koch  —  anschliessend  an  ein  Ulcus  raolle  beiderseitige  Leistendrüsen - 
Tuberculose,  und  an  Geschwüre  der  Vagina  Tuberculose  der  Leisten-  und 
Beckeüdrüsen  Schuchardt  —  an  Beschneidung  durch  einen  Phthisiker 
tuberculose  Dlcerationen  des  Penis  und  Schwellung  und  Verkäsung, 
resp.  Abscedirung  der  Leistendrüsen  Lindemann  (2  Fälle)  und  Leh- 
mann (10  Fälle)  —  an  Hodentuberculose  Leistendrüsen-Tuberculose 
Hamilton. 

Bei  Aflfectionen  des  Fuss-  und  Kniegelenkes  finden  wir  nicht  selten 
hochgradige  Schwellung  der  Femoraldrüsen,  bei  käsigen  Processen  des 
Hüftgelenkes  und  der  Pfanne  Vergrösserung  der  Inguinaldrüsen  (v.  Berg- 
mann). 

Im  Übrigen  verweise  ich  auf  das  Capitel  „Infection  der  Drüsen" 
in  Bd.  XIV,  3. 

Diese  klinischen  Erfahrungen  am  Menschen,  die  leicht  noch  zu  ver- 
vielfiiitigen  wären,  berechtigen  uns,  die  Ergebnisse  unserer  Thierversuche 
auf  den  Menschen  zu  übertragen  und,  wo  immer  wir  einer  primären 
DrüsenafiFection  begegnen,  die  Eintrittspforte  des  Giftes  stets  in  dem 
Wurzelgebiete  anzunehmen.  Die  Praxis  zeigt  uns  wohl  scheinbare  Aus- 
nahmen von  diesem  Gesetze.  So  sind  z.  B.  vom  Auge  aus  eine 
Präauriculardrüse  und  gleichzeitig  die  Bronchialdrüsen  geschwollen,  ohne 
dass  die  zwischenliegenden  Haisdrüsen  eine  Veränderung  zeigen.  In  solchen 
Fällen  ist  aber  stets  mit  einer  zweiten  selbständigen  Infection  per  vias 
der  Lunge  zu  rechnen,  zu  der  in  demselben  Milieu,  wo  die  Augenaflfection 
stattgefunden  hat,  wohl  gleichfalls  Gelegenheit  geboten  war. 

In  der  Hauptsache  schreitet  die  Drüseninfection  in  der  Richtung 
des  Lymphstroraes  fort;  von  der  Impfstelle  zieht  sich  in  dieser  ßichtung 
eine  rosenkranzähnlicbe  Kette  von  an  Grösse  abnehmenden  Drüsen  nach 
dem  Centrum  hin;  in  beschränktem  Maasse  aber  breitet  sich  der  Process 
auch  radiär  aus,  entsprechend  den  zahlreichen  Anastomosen,  die  die 
Lymphwege  untereinander  verbinden,  und  zwar  hin  und  wieder  mehr 
in  seitlicher,  in  geringstem  Maasse,  durch  Stauung  veranlasst,  in  retro- 
grader Richtung.  Auf  einen  seitlichen  Ausweg  sind  die  Infectionskeirae 
umsomehr  angewiesen,  als  die  geraden  Wege  durch  vorhergehende  Processe 
mehr  oder  minder  verlegt  sind  (s.  S.  114). 

0.  Die  verschiedenartigen  Wirkungen  der  Infection. 

Auch  über  die  Gründe,  warum  die  mit  der  Haut  oder  Schleimhaut 
in  Contact  gebrachten  Bakterien  einmal  hier  selbst  Veränderungen  her- 
vorrufen,   warum  sie  ein  anderesmal  dieselben   spurlos  passiren   und  erst 
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iü  den  Drüsen  siüh  öntwickdn,  warum  sie  in  einem  dritten  Falle  beide 
Gewebe  fast  gleiclizeiiig  in  Mineidenschaft  ziehen,  haben  hqs  diese 
Tliiervemuche  in  numcher  HinBieht  Liebt  vorbreitet. 

Dieser  verschiedene  Effect  häjigfc  ab:  1.  vom  Gewebe,  2.  von  der 
Natur  tler  Mikroorganismen,  3.  von  der  Innigkeit  des  beiderseitigen 
CoDlaetes. 

L  Von  der  hislologiselien  Besehaffenheit  des  Gewebes,  Je 
Siebter  das  Gewebe  gefügt  ist|  umso  sehwerer  passireii  Bakterien  dasselbe. 
umso  leichter  werden  sie  voUstandig  oder  tbeihveise  zurückgehalten:  bei 
straffem  Gewebe  werden  ceteris  paribus  erst  dann  Bakterien  in  die  Tiefe 
nach  den  Drüaen  geführt,  wenn  entweder  bereits  vorher  oder  durch  den 
eingelefteteri  Process  selbst  die  Continuität  gestört  ist  Die  Schleimhaut 
lässt  daher  Baklerieu  leichter  passiren,  während  die  Cutis  mehr  zu  Ec- 
tentiouen  neigt.  Auf  der  Sehleimhaot  des  Mundes  nnd  der  Nase  ist  es 
experimentell  weil  leiebter  gelungen,  Bacillen  ohne  loeale  Veräodcruogen 
der  Eintrittspforte  bis  zu  den  Drüsea  zu  bringen,  als  an  der  Haut,  wo 
ea  fast  nie  ohne  loeale  Verändeningen  abging. 

Der  Einfluss  directcr  Verletzungeu,  Epithelabschürfungen  u.  s.  w, 
wird  später  besprochen. 

Von  den  Ernähruugsverhältnissen  des  Gewebes,  Wenn  die 
Haut,  wie  es  bei  jugcridUehen  pastösen  Individuen  der  Fall  ist,  überreich 
mit  Ernährungssalten  durchtränkt  und  bespült  wird,  so  finden  Bakterien 
schon  an  Ort  und  stelle  ein  uneudiich  reicheres  Nährraalorial,  als  wenn 
sie,  wie  besonders  bei  älteren  Personen,  trocken  und  an  Lymphe  arm  ist 

2.  Von  der  Grösse  der  Mikroorganismen.  Je  grösser  Bakterien 
sind,  umso  schwerer  gehen  sie  natürlich  durch,  umso  leichter  werden  sie 
zm^ückgehalten  —  ein  einfacher  physikalischer  Umstand,  der  gewöhnh'eli 
ganz  vernachlässigt  wird. 

Von  den  biologischen  Eigenschaften,  Einzelne  in  der  Haut 
steckengebliebene  Bakterien  werden  bei  langsamem  Waehsthum.  wie  es 
dem  Tuberkelbacillus  eigen  ist,  viel  leichter  wieder  durch  Flimmerepithel, 
Schleimstrom,  Eisudaiion,  Knistenbildung  vollständig  eliminirt  als  andere 
Bakterien,  die  mit  hohem  Proliferat ions vermögen,  oft  schon  bei  niederer 
Temperatur,  ausgestattet  sind.  Diese  vermehren  sich  schon  in  wenigen 
Stunden  so  reichlich,  dass,  w^enn  auch  ein  Theil  nach  der  Oberfläche 
heraasgeschafft  wird,  eine  vollkouimene  Elimination  nicht  mehr  gelingt 
und  die  zurückbleibenden  in  den  Lymphspalten  wuchern  und  sich  weiter 
verbreiten.  Erst  durch  reactive  üewebsreizung,  Entzündung  oder  all- 
nuiiilichen  Aiifbraueh  des  Stoffes  kann  sich  der  Körper  wieder  definitiv 
ihrer  entledigen*  Daher  die  relative  Seltenheit  tuberculoser  Hautprocesse, 
Lupus  etc.  und  die  Häufigkeit  nicht-tuberculöser,  pyogener  serophulliser 
Hautafrectionen  nmnüigiacher  Art, 
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Von  der  Menge  der  Bakterien.  Diese  wirkt  in  ähnlicher  Weise 
wie  die  biologischen  Verhältnisse.  Ein  einzelnes  oder  ganz  vereinzelte 
Bakterien  passiren  weit  leichter  die  Schleimhäute  und  gelangen  insge- 
sammt  nach  den  Drüsen,  von  grösseren  Conglomeraten  aber  wird  viel 
eher  ein  Theil  zurückgehalten.  Bei  genügend  inniger  Berührung  der 
Schleimhaut  von  Auge,  Mund  und  Nase  mit  reichlichen  Tuberkelbacillen 
fehlten  niemals  ausser  der  Drüsentuberculose  locale  Veränderungen,  die 
sich  bis  zur  Geschwürsbildung  steigerten,  hingegen  bei  spärlichem  Impf- 
materiale  blieben  die  localen  Veränderungen  aus  und  kam  es  zur  aus- 
schliesslichen Drüsentuberculose. 

Von  der  Virulenz.  Ceteris  paribus  werden  wenig-virulente  Keime 
ähnlich  inoffensiblen  Fremdkörpern,  Kohlenpartikeln  oder  Parbstoffkörnern, 
leichter  nach  den  Drüsen  geleitet  als  hochviruleute,  die  durch  ihre 
Wachsthumsenergie  und  Gifte  sofort  eine  Gewebsreizung  einleiten. 

3.  Von  der  Innigkeit  des  Oontactes.  Bei  der  äusseren  unver- 
letzten Haut  bleibt  ein  einfaches  Auftragen  von  Bakterien  wohl  aus- 
nahmslos ohne  üble  Folgen.  Erst  bei  ziemlich  kräftigem  Reiben  glückte 
es  mir  unter  zahlreichen  Versuchen  einmal,  ohne  locale  Veränderungen, 
von  einem  minimen,  seinem  Charakter  nach  fraglichen  Schüppchen  ab- 
gesehen, die  Bacillen  nach  der  Drüse  zu  dirigireu.  Hingegen  treten  bei 
starkem  Reiben  stets  ülcerationen  oder  lupusähnliche  Veränderungen  ein, 
wobei  die  volle  Integrität  der  Decke  freilich  nicht  mehr  verbürgt  war. 

Auf  der  Schleimhaut  tritt  eine  Infection  viel  leichter  ein.  Zwar 
bleibt  auch  hier  ein  einfacher  und  bald  vorübergehender  Contact  ohne 
weitere  Oonsequenzen  (schützende  Schleimdecke);  aber  wie  die  auf  den 
Lungenalveolen  sich  absetzenden  Bacillen  gleich  den  KohlenstÄubchen  in 
die  Schleimhaut  eindringen  können,  so  gelang  es  auch,  vom  Bindehautsack 
wie  von  der  Vagina  aus  bei  einfacher  Auf  lagerung,  von  den  übrigen  Schleim- 
häuten aus  bei  mildem  Einreiben  mit  spärlichen  Tuberkelbacillen,  einen 
Transport  nach  den  Drüsen  mit  consecutiver  Drüsentuberculose,  bei  er- 
haltener Integrität  der  Schleimhaut,  zu  erzielen.  Im  Darm  genügt  die 
peristaltisehe  Bewegung,  bei  spärlichem  Material  in  den  Drüsen  allein, 
bei  reichlicherem  auf  der  Schleimhaut  und  in  den  Drüsen  eine  Infection 
hervorzurufen. 

Nur  ein  sorgfiiltiges  Abwägen  aller  dieser  wichtigen  Componenten 
gibt  uns  die  Diagonale  der  wirkenden  Kräfte  und  ein  Verständniss  für 
die  Infection. 

D,  Die  Eolle  der  Lymphdrüsen. 

Die  Lymphdrüsen  spielen  in  der  Scrophulose  eine  ganz  andere 
Rollo,  als  man  sieh  gewöhnlich  vorgestellt  hat.  Aus  ihrer  häufigen  und 
hartnäckigen  Erkrankung  zog  man  den  Schluss,    dass   sie   bei  scrophulös 
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Veranlagten  besonders  schwach  constituirt  und  pathogeneti  Keimen  oder 
Beizen  nicht  gewachsen  sind,  während  die  Lymphdrüsen  Gesunder  solche 
überwinden- 

Nach  unserer  Ansiebt  bringt  es  ihre  eiponirte  Lage  nabe  d^r 
Peripherie,  der  Grenze  des  Körpers  nach  aussen,  ihre  Eigenschaft  als 
Vereinigungspunkte  der  ins  Körperinnere  führenden  (Lyraph-jWege,  die 
sie  gewissermaassen  zur  zweiten  Vertheidigungslmie»  zu  Innenforts  stempeln, 
mit  sich,  dass  sie  den  Angriff  pathogener  Keime  zunächst  auf  sieh  lenken 
und  coneentriren  und  oft  ihre  Existenz  dem  Schutze  des  Organismus  zum 
Opfer  bringen.  Nicht  ¥on  der  Natur  und  Beschaffenheit  der  Drüsen, 
nieht  von  ihrer  individuell  verschiedenen  Widerstandskraft  und 
Reactionsfähigkeit,  sondern  von  der  mehr  oder  minder  genügenden 
Schutz  kraft  der  ersten  Linie,  als  welche  wir  uns  Haut  und  Schleim- 
haut zu  denken  haben,  hängt  es  ab,  ob  sie  mehr  oder  minder 
häufig  der  Schauplatz  des  Kampfes  werden. 

Einzebe  vertreten  sogar  die  Auslebt,  als  ob  gewisse  Dnlsengr tippen 
ganz  besonders  disponirt  seien.  Beispielsweise  äussert  sich  Suchannek 
dahin,  dass  die  plaeentar  übertragenen  Tuberkellmcillcn,  spärlich  und 
regellos  über  den  ganzen  Körper  verstreut,  nach  der  Geburt  nur  an  be- 
stimmten, ihrer  Weiterentwicklung  zutriiglichen  Stellen,  z,  B,  Bronchial-, 
Naekendrüsen,  weiter  wuchern.  Unsere  expenmen  teilen  und  klinischen 
Erfahrungen  (s,  S.  38)  zeigen  aber,  dass  beim  Thiere  regelmässig  die 
Drusenerkrankung  in  der  der  Infeetionsetelle  nächsten  Drüse  auftritt  und 
Ton  da  in  ganz  bestirarater  Reihenfolge  fortschreitet,  und  dass  sich  auch 
beim  Menschen,  wo  immer  ein  tuberculöser  H«ird  sich  bildete,  die  Drüsen- 
affection,  weun  sie  überhaupt  eintrat  und  bemerkt  wurde,  stets  geseiz- 
massig  in  der  näehsteö  Region  und  nicht  in  einer  beliebigen  disponirten 
Stelle  zeigte. 

Die  grössere  Häufigkeit  der  Erkrankung  emer  bestimmten  Drüson- 
gruppe,  z,  B.  der  Broncbialdrüsen,  lässt  lediglieh  auf  eine  vermehrte 
Exposition  des  Aufsaugungsgebietes  gegenüber  den  Infectionsgelegenheiten 
schhessen. 

Weun  man  fllr  die  Mesenterial-,  Bronchial-  oder  Halsdrtlseo  eine 
besondere  Disposition  für  Scrophtilose  annimmt,  so  kommt  mir  das  nicht 
anders  vor,  als  wenn  man  die  Inguinaldrüseu  als  besonders  disponirt  für 
Syphilis  bezeichnen  wollte. 

Die  Bezeichnung  der  Lymphdrüsen  a!s  Schutzorgane  rechtfertigt 
sich  durch  ihren  anatomischen  Bau.  Die  aus  den  Vasa  afferentta  zugeführten 
corpusculären  Elemente  jeglicher  Art»  wie  Ziuuober  und  Kohle,  so  aucli 
Bakterien  werden  zuerst  in  den  Lymphainus,  welche  riugs  die  Rinden- 
follikel  umgreifen,  durch  die  Scheidewände  des  groben  Beiiculums,  die 
wie  eiu  System  von  Wehren  in  dem  jetzt  breiteren  Strombette  sich  eut- 
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gegensteilen,  aufgehalten  und  die  Lymphe  hier  und  im  weiteren  Verlaufe 
von  den  fremdartigen  Beimengungen  filtrirt. 

Die  Lymphdrüsen  bilden  ferner  unbeschadet  der  Vasa  aflFerentia 
und  eflferentia  und  der  ernährenden  Blutgefässe  kleine,  durch  ihre  Kapsel 
eng  abgeschlossene  Organe.  Die  von  den  Bakterien  erzeugten  Proteine 
—  ich  rede  hier  zunächst  von  den  Tuberkelbacillen,  die,  wie  in  Bd.  XIV,  3, 
auseinandergesetzt,  die  Peripherie  des  tuberculösen  Herdes  zur  Beaction 
und  entzündlichen  Abkapselung  anreizen  und  so  das  wesentlichste 
Substrat  der  Naturheilung  bilden  —  werden  daher  weniger  leicht  in  die 
weitere  Umgebung  diffundiren,  sondern  an  Ort  und  Stelle  zurückgehalten. 
Durch  den  hohen  Grad  ihrer  Concentration  hemmen  sie  einerseits  das 
Wachsthum  der  Bacillen  und  führen  andererseits  zu  einer  intensiven 
Beaction  des  Gewebes  und  vermöge  der  in  ihnen  enthaltenen  gerinnung- 
befördernden chemischen  Substanz  zu  emer  Stase  und  Thrombosirung 
der  Blut-  und  Lymphgefässe  in  der  Umgebung  des  Herdes.  Die  aus 
letzterer  resultirende  Unterbrechung  des  Lymph-  und  Blutstromes  ist 
besonders  wichtig,  weil  durch  sie  eine  Weiterverbreitung  der  Keime  ge- 
hemmt wird. 

Wie  weit  ferner  in  den  Lymphdrüsen  die  Anwesenheit  zahlreicher 
Lymphkörper,  im  Metschnikoffschen  oder  in  einem  anderen  Sinne,  der 
Antitoxinbildung  etc.,  von  Einfluss  ist,  lässt  sich  noch  nicht  ermessen. 

Beim  Tuberkel  überhaupt  finden  wir  in  einem  gewissen  Stadium 
eine  Einwanderung  von  Leukocyten,  offenbar  als  Ausdruck  einer  gewissen 
Heilungstendenz.  In  den  Lymphdrüsen  nun  sind  diese  Leukocyten  bereits 
vorhanden  und  dadurch  ein  späteres  Stadium  des  Tuberkels  antieipirt 
zu  einer  Zeit,  wo  noch  nicht  wie  dort  Tuberkelbacillen  in  die  Umgebung 
gelangt  sind. 

Diese  Schutzrolle  vermögen  die  Lymphdrüsen  nicht  bei  allen  Krank- 
heiten mit  gleich  günstigem  Erfolge  wie  bei  den  Tuberkelbacillen  zu 
übernehmen.  Bei  denjenigen  Infectionen,  deren  Erreger  im  Blute  selbst 
wachsen,  z.  B.  dem  Milzbrandbacillus,  ist  ihre  Leistung  gering,  oft  gleich 
Null.  Die  Drüsen  vermögen  das  Durchwachsen  der  Bacillen  dann  nicht 
aufzuhalten,  höchstens  zu  verzögern,  und  in  kurzer  Zeit  finden  wir  alle 
Drüsen  des  Körpers  geschwollen.  Es  hängt  viel  von  der  Eigenbeweglichkeit 
der  Bakterien,  von  der  Art  ihrer  Gifte  und  der  Schnelligkeit  ihrer  Proli- 
feration und  noch  manchen  anderen  Umständen  ab,  wie  weit  sie  ihre 
Aufgabe  erfüllen  können.  Es  ist  ein  Fehler,  wenn  man  zuviel  von  einer 
Infectionskrankheit  auf  die  andere  exempliticirt,  als  ob  nicht  jede  Bakterien- 
gattung etwas  Specifisches  wäre,  die  in  all  ihren  Consequenzen  und  Eeiz- 
erscheiuungen  für  sich  betrachtet  werden  will. 

Da  wir  in  der  Drüsenerkrankung  nicht  mehr  wie  früher  nur  eine 
Disposition  des  betreffenden  Drüsengebietes,  einen  Ausdruck  der  Dyskrasio 
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sehen  können,  sondern  den  Blick  immer  auf  das  Aufsaugungsgebiet  richten 
müssen,  so  halte  ich  ein  anatomisches  Resume  über  die  hier  hauptsächlich 
in  Betracht  komraendeo  Drüsen  für  angezeigt,  und  lehne  mich  darin  an 
die  Werke  von  Hyrtl,  Hoffmann  und  besonders  Henle  an.  Die  Kennt- 
niss  des  Quellgebietes  ist  auch  in  prophylaktischer  und  therapeutischer 
Hinsicht  wichtig,  weil  uns  die  Aufgabe  obliegt,  die  Eingangspforten  zu 
verschliessen. 


Name 

Vasa  afTerentia  aus 

Vasa  efferentia  nach 

Gl.  focial.  superf.,  auric.  ant. 

Lage: 

Auf  und  in  der  Parotis  vor 

dem  Meat,  audit.  ext 

Schläfengegend 

Zu   den  Gl.  submax. 
und  cerv.  superf. 

G 1.  facial.  pro  f.  (buccinatoriae) 

Lage: 

Hinterer    Theil   des  Bucci- 
nator,  Seitenwand  des  Pha- 
rynx 

Schläfe,Sphenomaxillargrube, 
Augen-  u.  Nasenhöhle,  Ober- 
kiefer, Gaumen  und  Pharynx, 
zum Theile Gehirn  (Arnold) 

Gl.  cerv.  prof.  superf. 

Gl.  occipitales 

Lage: 

Ursprung  des  Trapezius 

Scheitel-  u.  Hinterhauptregion 

Gl.  cerv.  superf. 

Gl.  mastiod.  (subauriculares, 
aurieul.  post.) 

Lage: 

Insertion  des  Kopfnickers 
hinter  dem  Ohre 

Hintere  Ohrgegend 

Gl.  cerv. superf  u.  prof. 

Gl.  submaxillares 

Lage: 

Auf  der  Suhmaxillardrüse 
und  zwischen  ihr  und  der 
Innenfläche  des  Unterkiefers 

Antlitz:    Lippe,    Boden    der 
Mundhöhle,    Speicheldrüsen, 
Stirn,    Augenlider,     Nasen- 
rücken,   Nasenflügel,    Ober- 
lippe, Zahnfleisch  des  Unter- 
kiefers,  Kinn,   Zunge,  Vasa 
efif.  der  Gl.  fae.  superf. 

Gl.  cerv.  superf  und 
Gl.  cerv.  prof.  superf. 

1 

Gl.  cerv.  superf.  (jugul.  superf.) 

Lage: 

Oberer  Seitentheil  des  Halses, 
vor  und  auf  dem  Kopfnicker, 
längs  der  Vena  jugul.  externa 

Aeusseres    Ohr,     Haut    des 
Halses   und  Nackens,   Vasa 
eff.  der  Gl.  oecip.,  subauricul., 
zum  Theile  der  Gl.  fae.  superf. 
und  submaxillares 

i 
Gl.  cerv.  prof.  in  f.     |i 

Gl.  cerv.  prof.  super,  (jugul. 
superf.) 

Lage : 

Auf  der  Theiluugsstelle  der 
Carotis,   entlang   der    Vena 
jugul.  in  terna  bis  zur  Schädel- 
basis 

Vasa  efif.  der  Gl.  fae.  prof., 
lingual,  und  eines  Theiles  der 
Gl.  sublingual,  femerSehädel- 
höhle,    zum    Theile    Zunge, 
Kehlkopf,     Gl.    thyreoidea, 
unterer  Pharynx,  tiefere  Hais- 
und Nackenmuskeln 

Gl.  cerv.  prof  inf.     '■ 

G.  Cornet,  Scrophalose. 
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ÖL    oorT.    prof.   inf.    fjugul. 
inf.,  aapr»«Uvif)t]L) 

Xn  derSupraülaviüutargrube 

XU  tfHden  Seittn  äfr  grossen 

G  efäs98tämmc 


V*B*  Atterenti»  vom 


Tma  «ffbreuti»  nk^ 


Alle  Ljm  phgefisf;«?  des  Eopf^E 

und  UulseB,  Va^a  f-ff.  der  öl. 

earv,  superf,   und    GL   cerv. 

prof,  «ap. 


Vereinigen  ilch  zum 

Trimc.  lymphaticQijQ- 

guL,  der  link?  m  den 

Duot,  tkoracieua.reohtB 

iti   Duet  lympbaticos 

communis  oder  Vena 

aubclav.    oder    Vena 

jügul,    InL     mündet. 

Ferner  kq-  und  abführende  Aeito  zu  GL  aiiU.   and 

thoracicae.  Dureh  einige  in  der  Mitte  dee  Halses  be- 

findliehe  Drasen;  werden  die  Gl.  eerr.  proL  inf.  oft 

lu  einer  eontinnirliehen  Kette  verbunden. 


GL  mediifltinae  ant. 

Vor  dem  Perikard,  dicht  über 

dem   Zwerchfelle,   cor  dem 

Äürienbog€nund  Venaantm, 

»in. 


Vaaa  efif.  der  Steraaldrüsen. 
grosser  Tbeil  der  L^ber,  die 
vordere  Hälfte  des  Zwereh- 
felles^  die  Thymus,  dus  Peri- 
kard und  Herz 


TrunöuB    lympbatieus 

communis  dexter  nnd 

iinister. 


61.  mediastinae  pott, 
LäuffB  Aorta  ihoraf-. 


Oesopbsgui»    hintere   Wand 

dea   Perikards   und  Zwerch- 

felif  znm  Theile  reehter  Hand 

der  Leber 


DireetDuet.thoracicua 
oder  OL  bronehiales 


GL  bronehiales  (pulmonales) 

Kleinere  (Ol.  pulmönime) 
tm  Uilus  der  Ltinffe  an  dfti 
BrondiinliMUn  Größere  an 
dem  utttcreti  Theilcder  Tra* 
chm  (Gl,  trachealeg},  ihrer 
TheilnngitstelU  und  den 
Bronchien 


Vorzupweiie  Lunge,  Tr»<;hea 
und  hintere  Herz  wand ;  dann 
Vaea  eff  der  Gl.  mediaitinae 
poBt.  (Oesophagus,  hintere 
Wand  dee  Perikard  und 
hinterer  Theil  des  Zweroh- 
fellea,  rechter  Uandder  Leber) 


Links  mit  oder  ohne 
Yaaa  eff.  der  Sternal- 
und  Mediastinaldriiaen 
Kum  Duct  thoraeicua; 
rechts  bilden  sie  den 
Trune.  bronohomedia- 
atinus,  der  die  Vaia 
elf.  der  übrigen  reo htea 
Tboraidrüsen  aaf- 
nimnit 


GL  lumbales 

Drei  Reihen,  an  der  hinteren 
Watid  der  Bauchhöhle ^  die 
mutieren  grösseren  an  der 
Bifurcation  und  um  den 
Stamm  der  Aorta ^  die  seit- 
liehen zwischen  drn  Quer^ 
furUüUeti  der  Jiuuchwirbel 


Die  Yasa  eff.  der  sämmtlicben 
Drüsengruppen  des  Beckens 
(GL  iliacfi^e,  hypogaatr.  und 
sacrales),  mittelbar  der  GL 
inguinales,  die  tiefen  Ljmph- 
gefEsse  der  hinteren  Baueh^ 
wan d ,  der  K üc ken  m  usk ein, 
des  entsprechenden  Theües 
der  Wirbelsäule  und  Wirbel- 
böhle  und  der  unteren  Fläche 
des  Vertebralthoiles  des 
Zwereh feiles ,  femer  die 
Ly  m  phge  fasse  der  P  lei  u  ra 
sigm,,  der  paarigen  Bauch- 
und  eines  Theiles  der  Becken* 
ein  ge  weide 


Vereinigen  aieh  jeder- 
sejts  zum  Trune.  lum- 
bal is,  Wurzel  des  Duet 
thoraoicus 
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N  a  m  B 


YAMi.  iiSoT^DiiA  aitfl. 


Yua  «tfennlt«  u^oh 


i  GLmese&tericaeod.mesftrakae 

Lwgei 

Zwischen   dtn  Platt etk   des 
Mesenterium 


Dk  LymphgeE^se  des  Dünn- 

danxiea,    VaaJi    chylifera    e, 

luct^a,  and  dea  Ooian  bis  zur 

if'lejtüra  aigm. 


Verdnignng  imTnme. 
inteetinaliSj  einerWur- 
sd  des   DticL    thora- 


GL  ooeliaeat 

Tör  der  Aorta,  über  dem 
Vorsprung  der  Art.  mesenL 
sup.  wwi^chen  und  hinter 
den  Phitten  dfS  Mesoeolon 
Irans eersum  und  des  Lig. 
{^astrohepaiieum 


Ein   Tbi^il    der    Leber,    der 

Magea  und  die  obere  H^fle 

des  Duodeoanif  das  P&nkreSi 

11  Eid  die  MlU 


Haben  Antheil  am 
Trunc.  lyujphatious 
inteait  hängen  auch 
DiLt  den  oberen  Lum- 
baldrüsen  zusammen 


Gl  antjliraüblj. 

Ausnahmsweise   am    Unter- 
arm im  Verlaufe  der  die  Art. 
Titd.   und  uln    hegleit enden 
Lfjmphge  fasse 


Gl.  eubltales  superf.  und  oabi- 
tale»  prof, 

Auf  Epitonäyius  media  nus. 
(Jeher  Ellboyengeknk 


dtiperf.  erballen  zum  Tbeile 
die  LjmphgeSese  der  Haüd, 
während  die  an  der  Radial- 
seite gelegenen  LympbgeJäsae 
mmi  direet  in  die  Achsel- 
höhle gehen. 


Gl.  axillares 


GL  aiiltares. 

An  den  Gefftsun  und  Nerven 
der  Achset  und  am  untere ** 
Bande  d&t  Pector al  major. 


Obere  Estremität,  o  berer  Theil 
der  vorderen  und  hinteren 
Ru  mpfwand,  von  der  Nabf  1-  iL 
Lendengegend   an;  Mamma. 


Truno.      lymphaticue 

a^iillaris  oder  Haupt- 

stamm  oder  ei  De  grosse 

Halifvene 


Mit  den  Gl  cer¥.  prol  inf  Terbunden 


Gl  popUleae 
An  der    Vena  poplilea 


Oberdäe  bliebe  Stümmcben  des 

Unterschenkels  vom  lateralen 

Fussrande  her 


Gl  inguinales  superf. 

Vom  Lif^.  PouparL  bis  tnr 
Fos^iU  ovalvf,  dort  die  Vena 
saphena  magna  umgebend 


Bauchwand  ^  Gesüssgegend, 
Damuit  Äfler  und  äussere 
Genitalien,  äupsere  Lymph- 
gelasse  der  unteren  Extremität 


Gl.  mguinales  prof. 


Gl  inguinales  prof. 

Auf   den    Svhenkelgefääsen 
bis    stum   Septum    crurale, 

beim  Annulus  cruralis 


Gl  iliacat 


Die  tiefen  Lympbgefasse  der 
Torderen  8eite  des  Ober- 
schenkels und  die  Vasa  eC 
der  obf^rfläeblteben  Lelsten- 
drüsen ;  Vasa  epigastrioa  und 
eireumllexa  ilel 
Zttblreiohß  Anastomosen  mit  den  superficiellen. 


4* 


52  Entstehung  der  Scrophulose. 

£.  InfectioDsmodas  beim  Menschen. 

Experimentell  wm-de  die  Möglichkeit  einer  Infeetion  der  Haut  und 
Schleimhaut  und  der  davon  abhängigen  Drüsen  durch  innigen  Contact 
mit  den  hier  in  Frage  kommenden  Bakterien  erwiesen,  klinische  Beob- 
achtungen bestätigen,  soweit  der  Process  am  Menschen  sieh  verfolgen 
lässt,  dass  auch  hier  gleiche  Bedingungen  den  gleichen  Effect  erzielen. 
Nun  müssten  wir  noch  im  täglichen  Leben,  besonders  des  Kindes,  die 
Gelegenheit  zu  einem  dem  Experimente  vergleichbaren  innigen  Contacte 
mit  den  verschiedenen  Bakterien  zeigen,  um  die  volle  Analogie  mit  dem 
Thierversuche  hftrzustellen  und  Rückschlüsse  aus  den  Befunden  logisch 
berechtigt  erscheinen  zu  lassen. 

An  anderer  Stelle  (s.  S.  66)  werden  wir  darthun,  dass  die  Bakterien 
nur  von  aussen  in  den  Körper  kommen  und  auch  für  die  Tuberkel- 
bacillen  eine  intrauterine  üebertragung  in  praxi  nicht  in  Rechnung  ge- 
zogen werden  kann. 

A.  Relative  HSufigrkeit  der  verschiedenen  Localisationen. 

üeber  die  Häufigkeit  scrophulöser  Erkrankungen  in  den  verschiedenen 
Organen  und  Drüsengebieten  fehlen  zuverlässige  genauere  Angaben. 
Die  Chirurgen  bekommen  die  unendlich  grosse  Zahl  yon  Bronchial-  und 
Mesenterialscropheln  wenig  zu  Gesicht  und  ignoriren  sie  deshalb  oft 
vollkommen.  Dem  Internisten  wieder  entgeht  eine  grosse  Anzahl  vor- 
geschrittener äusserer  Scropheln ,  die  operative  Eingriffe  erheischen. 
Manche  der  mit  Augen-  und  Ohraffectionen  verbundenen  Scropheln  fallen 
dem  Specialisten  zu.  Der  Anatom  sieht  in  der  Hauptsache  auch  wieder 
nur  die  ernsteren,  die  tuberculösen  Formen,  während  die  zahlreichen 
pyogenen,  meist  geheilten  Fälle  sich  seinem  Auge  entziehen. 

Einen  ungefähren  üeberblick  gewähren  uns  folgende  Angaben: 
Im     Kaiserin    Elisabeth-Kinderhospital     zu    Bad     Hall   waren    von 
1856—1896  nach  Rabl  in  Behandlung  an  Affectionen 

der  Knochen  und  Gelenke 2147 

„    Drüsen 1550 

„    Augen 1787 

„    Haut-  und  Zellgewebe 1113 

„    Schleimhäute 230 

„    Ohren 145 

nach  Monti  in  Sulzbach  und  S.  Pelagio 

Scrophulose  Ernährungsstörung 308 

Affectionen  der  Augen 173 

^     Ohren 5 

,,     Nase 48 

üebertrag. . .  534 
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in  8ulzba^h  imii  S.  Pflagio 

üebertrag.  . .  534 

Äfleetionen  der  Haut  , , 102 

Einfache  hypertrophiselieScbweUung  derLy tnphdrüson  3^2 

Periostitis ..,...,......,..,.,.,,..  33 

Tubereulose  der  Lyniphdriisen. ..... ........  291 

Caries 717 

Caries  der  Wirbelsäule 165 

Colitis 167 

Fungöse  CTelenkentzQndmig  .,.....,,. ......  184 

Selbst  bei  den  Drösenaffectioiien  geoügeo  die  Angaben  nicht  den 
stalistischen  Anforderungen. 

Nach  Volkmaun  erkranken  am  häufigsten  die  Halsdrüsen,  dann  die 
des  Cubitus,  schon  seltener  die  Aiillar-,  am  seltensten  die  Popliteal-  und 
Inguinal  drüsen. 

Ferner  ergibt  sit-h  folgende  Frequenz: 

Nach  ßulmaan 
Hais-  und  Nackündriisen .  .   81    % 

Achseldrüaen 6    % 

Inguinaldriiseu  . 7    7o 

Culfitaldrusen 5    % 

Popliteaidrüsen  . . , 0-7*»^^, 

Tor  und  hinter  dem  Ohre . 
In  Loano  wurden  behandelt   unter   288    tubereulösen  Drflsenleiden : 

Seitliehe  Halsdrüsen 132 

Submasillar-  und  Cervicaldröson 114 

Axillar-,  seitliehe  Hals-  und  SubmaiillaTdrQsen  ...  -     10 

Parotisdrüsen 8 

Poplitealdrtisen ..__...,...       1 

Muhiple , . ..___.     23 

Lebert  hatte  7on  158  Fidlen  von  Scropheln  äusserer  DrClsen  die 
Halsgegend  allein  lOSmal  in  Verbindung  mit  Clavicular-,  Axillar-  und 
Sternalgegend  SOmal  erkrankt  gefunden. 

Wenn  man  also  von  den  Hronc^hial-  und  Me^cnterialscropheln  ai> 
siebt,  so  werden  wohl  mit  Keeht  die  Halsdrüsen  als  der  .wahre  Reprä- 
sentant der  Serophulose"  i\\  Bergmann)  angesprochen.  Naeh  den 
patholopiseh-auatomisehen  Erfahrungen  jedoch ,  welche  uns  Über  die 
ßronehiaU  und  Mesenterlaidrüseu,  die  sieh  oft  der  sorgfältigsten  klinischen 
Beobachtung  ent?Jehen,  noeh  relativ  zuverlässige  Aufschlfisse  geben, 
ülMtrrag:en  diese  bei  der  tubereulösen  Scrophiiiose  alle  anderen  Drüsen- 
gebiefi^  in  der  Frequenz    Beit^pielsweise  bat  M (111  er  (Bd.  XIV,  3,  8,178) 


Wohlgemuth  (430  F&lle) 

ys    % 

2^78% 
0-937, 
Ü'23% 
0^23^/,, 

2-9  % 
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unter  500  Sectionen  von  0 — 15  Jahren  126mal  Lymphdrösen-Tuberculose, 
darunter  lOSmal  Bronchialdrtisen-Tuberculose  gefunden.  Wieweit  sie  auch 
für  die  pyogen e  Form  einen  mehr  oder  minder  hervorragenden  Platz 
einnehmen,  lässt  sieh  nicht  übersehen,  da  solche  zwar  chronische  aber 
mit  der  Zeit  sich  wieder  zurückbildende  Schwellungen  bei  der  Obduction 
sich  nicht  mehr  nachweisen  lassen  und  in  der  Hauptsache  nur  dann  zur 
Erkenntniss  kommen,  wenn  sie  eine  tödtlicheComplication  verursacht  haben. 
Das  Häufigkeitsverhältniss  der  Knochenerkrankungen  berechnet 
Watson  Cheyne  auf  Grund  einer  Zusammenstellung  mehrerer  Autoren 
(Billroth-Menzel,  Jaffe,  Schmalfuss    und    seiner  eigenen  Fälle)  für 

Wirbelsäule 23-2®/o  t  Brustbein,  Schlüsselbein, 

Kniegelenk 16.5%  I       Rippen 5*2% 

Becken 3-57o 

Femur,  Fibula,  Tibia 3'o% 

Schultergelenk l-ö^o 

Schulterblatt,  UIna,  Radius  ..l-O^o 


Tarsus  und  Sprunggelenk  .  .14'47o 

Ellbogengelenk 6-3<>/o 

Schädel  und  Gesicht b'b% 

u.  s.  w. 

B,  Die  Ursache  der  einzelnen  Loealisat Ionen. 

Wir  haben  im  Band  XIV,  3  die  Gelegenheiten  kennen  gelernt, 
unter  denen  eine  lofection  der  Häute  und  Schleimhäute  durch  den  Tuberkel- 
bacillus  vor  sich  geht,  und  in  der  Hauptsache  alle  die  Verhältnisse,  welche 
die  Infection  an  den  einzelnen  Körperstellen  fördern  und  hindern,  alle  die 
Schutzmittel,  über  die  der  Organismus  verfügt,  ziemlich  ausführlich 
besprochen.  Im  wesentlichen  gilt  das  Gleiche  für  alle  anderen  Bakterien, 
mit  der  oben  angeführten  Modification,  dass  letztere  weit  leichter  imd 
schneller  wuchern  und  sich  ansiedeln  (s.  S.  45).  Um  Wiederholungen 
zu  vermeiden,    müssen    wir   uns  auf  eine  kurze  Skizzirung  beschränken. 

Da  die  Haut  ihres  straffen  Gewebes  wegen  zu  gänzlichen  oder 
theilweisen  Retentioneu  eingedrungener  Keime  befähigt  ist,  so  können 
wir  aus  den  localen  AflFecten  die  Häutigkeit,  in  welcher  bestimmte  Stellen 
die  Eingangspforte  der  Infectionskeime  bilden,  für  die  Haut  weit  leichter 
feststellen  als  für  die  Schleimhaut,  bei  der  oft  ers>t  aus  der  Lage  der 
erkrankten  Drüsen  auf  die  Infectionsstelle  g<?schlossen  werden  muss.  W^o 
sich  Veränderungen  erst  an  den  Drüsen  finden,  werden  wir  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  eine  Bakterieninvasion  von  der  Schleimhaut  aus  an- 
zunehmen hab^n. 

Haut. 

In  der  Frequenz  der  pyogen -scrophulösen  Erkrankungen  macht  sich 
in  den  verschiedenen  Hautpartieon  ein  auffallender  Unterschied  geltend. 
Am  häufigsten  bilden  den  Sitz  serophulöser  Erkrankungen  Gesichts-  und 
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Kopfhaut,  weit  seltener  die  Hände,  am  seltensten  die  F'üsse  und  der  Biitiipf 
llatür  den  von  Leber t  beobachteten  116  Fällen  von  scrophn lösen  Haut* 
erkranküügen  war  bei  9  t  der  Sitz  am  Kopfe,  darunter  bei  31  ara  behaarien 
Kopfe.  Bei  der  tubereiilösen  Form  allein  fand  Neu  kirch  unter  53  Fällen 
von  Lupus  44  im  Gesichte  (eingesehlosseii  Stirn  und  Nase),  2  nm  Halse. 
5  an  Hand  und  Arm,  je  1  an  Bein  und  Fuss,  Nach  Cramm's  Ziisainnit*u- 
stellong  trafen  Ö73  Lupiisfölle  auf  eutblösste,  69  auf  nicht  entblosste  Theilf*, 
Von  Hahn's  424  Lnpusfällen  kamen  nur  105  auf  dm  Extremitäten,  nud 
zwar  isolirt  nur  in  8  Fallen,  während  44nial  unter  diesen  105  Fällen  zuerst 
das  Gesicht  ergriffen  war  (s.  Bd.  XIV,  3,  Ö.  73J- 

Die  Haut  des  Gesichtes  ist  schon  dem  äusseren  Aussehen  nach  weit 
mrterj  glatt«^r,  faltenloser  als  t.  B.  die  der  Hände,  die  diireh  den  Ge- 
hrauch oft  bis  zur  Sehwielenbildiing  verdickt  wird.  Noch  wiobtiger  ist. 
dass  Kopf  und  Geeicht  unbedeckt  bleiben  und  daher  einer  Beschul ut zu ng 
und  InfectioE  mehr  ausgesetzt  sind.  Dazu  kommt,  diiss  die  Kinder,  be- 
sonders in  den  ersten  Jahren,  mit  ihren  Händchen  auf  dem  Boden  herujn- 
wühlen,  alle  Gegenstände  bedenklichster  Natur  anlasen  und  dann  mit 
Behagen  und  Unverstand  ihre  schmotzigeu  Hände  am  Kopfe,  im  Gesichte, 
am  Ohre  henimsehmieren. 

Die  Kopf  haut  ist  gegenüber  dem  Gesichte  durch  die  Haare  geschützt,  wird 
aber  oft  unreiolicher  gehalten,  wie  die  häufige  Einnistung  von  Ungeziefer  zeigt. 

Besondere  Gelegenheiten  tm  Infection  bieten  noch  hin  und  wieder 
Stiche  von  Mik-ken  und  Ungeziefer,  der  Beiz  der  Seborrhoe,  Aknepusteln, 
die  den  Anlass  gehen,  mit  dem  inficirten  Finger  zu  kratzen,  kleine  EiKse 
durch  spitze  Kämme  und  Haarnadehi,  durch  Kall  und  SpieL 

\'on  den  übrigen  Partieen  wird  noch  am  häufigsten  die  dünnere 
Dorsalfläche  dtir  Hand,  an  der  besonders  der  NageUalz  den  Bakterien 
einen  Unterschlupf  gewährt,  Sitz  einer  lulection. 

Unter  sich  verglichen,  ist  die  tubercnUjse  Form  der  Hautserophulose 
seltener  als  die  pjogene,  weil  die  Tuberkel baeillen  weniger  verbreitet  sind, 
weil  sie,  besonders  bei  der  niedrigen  Bauttemperatur,  langsamer  wachsen. 
imd  deshalb  leichter  wieder  vollständig  eüminirt  werden  können  als 
Eiterkokken  und  andere  Bakterien. 

^Schleimhaut 

Da  bei  der  grösseren  Durchlässigkeit  der  kindlichen  Schleimhaut 
vereinzelte  Keime,  besonders  Tuberkelbacillen  (s.  S.  29),  oft  vollständig 
bis  zu  den  Drüsen  gelangen,  lässt  sich  oft  erst  aus  den  Drflsenaffeetionen 
auf  die  Häufigkeit,  in  der  die  Sehleimhaut  die  Eintrittspforte  bildet,  und 
auf  die  genauere  Lage  der  letzteren  schliessen. 

In  der  Frequenz  der  Erkrankung  übertreffen  diejenigen  Schleimhaut' 
gebiete,  weiche  ihrer  natürlichen  Bestimmung  nach  mit  der  Aussenwelt  am 
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meisten  in  Berührung  kommen  und  zum  Einführen  von  Luft  und  Speise 
dienen,  die  oft  mit  Infectionskeiraen  durchmischt  sind  —  also  die  Kopfgegend 
—  weitaus  die  legitimen  Ausftihrungsgänge,  Anus,  Urethra  und  in  ge- 
wisser Beziehung  Vagina,  unter  sich  dififeriren  jene  nach  dem  Grade,  in  dem 
sie  der  Infection  exponirt  sind,  und  nach  der  Zulänglichkeit  der  Schutzmittel. 

Für  die  Nase  bildet  den  Infectionsträger  die  keimhaltige  Einath- 
mungsluft,  die  hier,  wie  früher  ausgeführt,  einem  ergiebigen  Sedimen- 
tirungsprocesse  durch  die  Vibrissen,  die  verschiedenen  Kanten  und  Buchten, 
die  sich  daraus  ergebenden  Seitenströmungen  und  die  bogenförmige 
Richtung  des  Athmungsstromes  unterworfen  wird.  Weitere  Gelegenheit 
gibt  die  Unsitte,  mit  dem  oft  unreinen  Finger  in  der  Nase  zu  bohren, 
wie  sie  vielleicht  bin  und  wieder  durch  den  Wurmreiz  im  Darme  veran- 
lasst ist,  sowie  die  Einführung  von  Fremdkörpern,  wodurch  anhaftende 
Bakterien  und  Tuberkelbacillen  oft  förmlich  eingerieben  werden.  Wenn 
wir  den  Sitz  tuberculöser  Veränderungen,  wie  sie  sich  in  der  Nase  Er- 
wachsener dann  und  wann  localisiren,  als  Maassstab  annehmen  dürfen, 
würden  besonders  das  Septum  und  der  Introitus  als  Eingangspforte  für  die 
Scrophulose  zu  betrachten  sein. 

Auchfürden  Nasenrachen  kommt  in  erster  Linie  wohl  die  Einathmung 
von  Bakterien  in  Betracht,  für  welche  gerade  diese  Stelle,  wie  man  ana- 
tomischen Ursachen  und  den  Staubversuchen  Kayser's  entnehmen  muss, 
nächst  dem  Naseneingange  ein  Hauptdepot  der  Staubablagerung  bildet.  Die 
kryptenreiche  Oberfläche  und  das  lymphoide  Gewebe  der  Luschka'schen 
Drüse  ist  zur  Aufsaugung  und  Betention  besonders  geeignet. 

Von  hier  aus  wird  durch  Husten  und  gewisse  andere  Zwangsactionen, 
Niesen,  Würgen,  keimbeladenes  Secret  durch  die  Tube  ins  Mittelohr 
geschleudert,  die  Bakterien  wuchern  auf  der  intacten  oder  erkrankten 
(Masern,  Scharlach)  .Mucosa  —  Mittelohrkatarrh  —  oder  werden  durch 
die  im  Kindesalter  weitere  Incisura  Santorini  (Ferreri)  in  die  Drüsen 
fortgeführt.  Für  die  Infection  des  äusseren  Ohres,  das  häufig  der 
Sitz  von  Ausschlägen  wird,  spielen  schmutzige  Finger,  Fremdkörper. 
Ohrlöflfel  die  Hauptrolle. 

Im  Munde  bietet  sich  die  Gelegenheit  zur  Infection  hauptsächlich 
durch  die  Nahrung,  die  entweder  von  tuberculösen  oder  sonst  kranken 
Thieren  stammt  oder  zersetzt  ist  oder  dureb  pathogene  Luftkeime  zulallig 
verunreinigt  ist.  In  anderen  Fällen  vermittelt  die  üble  Gewohnheit  der 
Kinder,  den  beschmutzten  Finger  oder  verunreinigte  Gegenstände  in  den 
Mund  zu  führen,  die  Infection.  Durch  die  Athmungsluft  können  bei 
oflFenem  Munde  Tuberkelbacillen  und  andere  Keime  hereingelangen.  Auch 
durch  Küsse  tuberculöser  Personen  wird  möglicherweise  Tuberculose  über- 
tragen, da,  wenn  auch  der  Speichel  meist  bacillenfrei  ist,  Sputumreste 
am  Munde  oder  am  Barte  hängen  geblieben  sein  können. 
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Ob  die  Bakterien  überbanpl  eine  InfecUün  nach  sieb  ziehen  und  in 
y^dlehem  Absehnilte  *les  Verdautingstractus,  ob  in  Mund  odt*r  Dann« 
tengt  u,  a.  —  Absebwächung  der  Keime  im  Magen  —  von  der  Schnellig- 
keit ihrer  Passage  ab;  Flüssigkeiten  werden  leicht  den  Dann  iuficiren, 
feste  Speisen,  die  gekaut  werden  müssen,  oder  zufällig  durch  den  Finger 
öder  sonstige  Gegenstiüde  in  den  Mund  gelangte  Mikroorganismen,  die 
keinen  eigenen  Sehinckaet  herForrüfeu  und  länger  dort  verweilen,  mehr 
den  Mund  gefährden. 

Lieblingssiellen  der  serophiilosen  Infeetion  bilden  Lippen»  Ton- 
sillen und  eariöse  Zähne:  Die  Lippen,  weil  sie  besonders  äusseren 
Vemnreintgnngen  ausgesetzt  sind,  von  den  Kindern  geradezu  als  Wisch- 
tuch für  ihre  schmutzigen  Finger  gebraucht  werden  und  schmutzige, 
in  den  Mund  eingeführte  Gegenstände  umschliessen  (Trompete,  Lutsch- 
pfropfen). Die  Tonsillen  qualificiren  sieh  durch  ihren  bucbtigen  Bau,  ibr 
lückenhaftes,  fast  siebartiges  Epithel  (8  töhr)  und  durch  die  enge  Berührung, 
in  die  sie  beim  Schluckact  mit  allen  nach  dem  Oesophagus  gelangenden 
Ingestis  treten,  besonders  gut  znr  Aufnahme  von  Keimen,  Bezüglich 
der  Tuberculose  haben  die  Untersuchungen  von  St  rassmann,  Schien  ker, 
Dmochowski,  Krückmao n  u.  A.  (Bd,  XIV,  3,  S,  84)  gezeigt,  dass 
sie,  wo  die  Infectionsgelegenbeit  durch  reichliche  Mengen  Tuberkelbacillen 
gegeben  ist,  häufig  und  im  Laufe  hochgradiger  Schwindsucht  fast  regeU 
raflssig  erkranken.  Das  unter  solchen  Umständen  häufige  Auftreten  der 
Tonsillartubereulose,  zuweilen  begleitet  von  tuberculöser  Drüsenschwellung, 
hat  einzelne  Autoren  verleitet,  die  Tonsillen  als  fast  ausschliessliche  Ein- 
gangspforte des  tuherculösen  Vi  ms  für  die  HalsdrQsen  anzusprechen. 
Ohne  aber  den  Tonsillen  ihre  Bedeutung  fflr  die  Scrophnlose  absprechen 
zu  wollen,  haben  wir  doch  keinen  Grund,  die  Durchgängigkeit  aller 
anderen  Schleimhautpartieen,  die  doch  einmal  unter  den  in  der  Praxis 
vorkommenden  Verhältnissen  festgestellt  ist,  als  rein  platonische  Eigen- 
schaft zu  betrachten,  die  nicht  da  und  dort  zur  wirklichen  Infection 
fthrt  Am  besten  ist  dieser  eielusive  Standpunkt  dadurch  widerlegt  dass 
nicht  immer  die  zu  den  Tonsillen  gehörigen  Halsdrüsen  primär  affleirt 
sind,  sondern  oft  solche  mit  ganz  anderem  Aufsaugungsgebiet. 

V.  Seheibner  hat  in  eioer  InlrKlfch  erschienenen  Arbeit  unter  60  histo- 
logisch Uütersuehten  Mandetn  4  als  wahrseheiulieh  primär-tuberculös  ange- 
sproclien,  erklilrt  aber,  einen  gänalich  einwandfreien  Beweis  für  diö  Existenz 
primärer  TonsillaitubercuJose  nicht  erbringen  zu  können. 

Seltener  bilden  die  Zungeobalgdrüsen  und  die  anderen  Theile  des 
lymphatischen  Rachenringes  —  die  Tubenwülst*^  die  Rachenmandel  -*  die 
Eintrittspforte:  im  ganzen  darf  der  lymphatische  Rachenring  Waldejers 
als  eine  Kette  vorgeschobener  Sebutzwälle  und  -graben  betrachtet 
werden. 


58  Entstehung  der  Scrophulose. 

Anscheinend  häufiger  als  man  bisher  annahm,  sind  cariöse  Zahn- 
höhlen ein  InfectioDsherd.  In  den  letzten  Jahren  haben  besonders  Od  en- 
thalt Hoppe,  Berten,  Starck  und  Körner  auf  den  Zusammenhang 
cariöser  Zähne  mit  chronisch  gesehwollenen  Halsdrüsen  oder  hyperplasti- 
schen Lymphomen  aufmerksam  gemacht. 

Dnter  700  Kindern  mit  Halsdrüsenschwellung,  die  Odenthal  auf 
ihre  Zähne  untersuchte,  befanden  sich  346  mit  cariösen  Zahndefecten  und 
ohne  weitere  manifeste  Ursache  für  die  Drüsenschwellung,  79  mit  Caries 
und  gleichzeitigen  anderen  AflFectioneu  im  Wurzelgebiete,  die  als  Ursache 
angesprochen  werden  konnten.  Bei  175  wiesen  Zahnlücken  auf  die  frühere 
Existenz  kranker  Zähne  hin. 

Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Caries  und  Drüsenerkrankung 
verbürgt  noch  nicht  den  ursächlichen  Zusammenhang,  und  es  lässt  sich  aus 
den  obigen  Angaben  nicht  erkennen,  wie  weit  die  vorgefundenen  Drüsen- 
schwellungen mit  Scrophulose  identificirt  werden  dürfen.  Nahe  Beziehungen 
lassen  sich  aber  nicht  von  der  Hand  weisen,  nachdem  man  in  der  letzten 
Zeit  Tuberkeibacillen  in  cariösen  Zähnen  und  eine  sich  anschliessende 
Drtisentuberculose  mehrfach  constatirt  hat  (Grawitz,  Starck  u.  A.). 

Hoppe  will  sogar  in  frisch  extrahirten  cariösen  Zähnen  unter  16  Fällen 
6mal  und  bei  11  Schulkindern  in  den  excavirten  cariösen  Massen  7  mal, 
endlich  unter  20  Schulkindern  im  Speichel  und  Zahnbelag  lOmal  Tuberkei- 
bacillen gefunden  haben.  Ob  hier  nicht  mit  Rücksicht  auf  dieses  ganz  auf- 
fallende Ergebniss  und  bei  dem  Mangel  weiterer  Beweise,  z.  B.  durch 
Verimpfung,  eine  Verwechslung  mit  anderen  säurefesten  Bacillen,  etwa 
Smegma-  oder  Butterbacillen,  angenommen  werden  muss,  bleibe  dahingestellt. 
Körner  fand  bei  Nachprüfung   unter   20  Personen  2 mal  Tuberkeibacillen. 

Ausser  der  Zahncaries  können  bei  der  Dentition  die  mit  dem  Durchbruche 
verbundene  Auflockerung  des  Epithels,  sowie  Entzündungen  des  Zahnfleisches 
oder  reizende  Zahusteinablagerungen  zur  Aufnahme  von  Keimen  führen. 

In  das  Auge  werden  die  bei  solchen  Processen  wiederholt  nach- 
gewiesenen Staphylokokken  und  Tuberkeibacillen  durch  schmutzige 
Pinger,  Taschen-  und  Handtücher  in  erster  Linie  übertragen.  Absichtlich 
eingeführte  Fremdkörper,  z.  B.  sogenannte  Krebsaugen,  sowie  die  in 
manchen  Gegenden  übliche  Unsitte  des  Ausleckens  der  Augen  (Pregel) 
oder  das  Bestreichen  mit  Speichel  geben  ebenfalls  einen  wenn  auch 
selteneren  Infectionsmodus  ab. 

Das  überaus  grosse  Gebiet,  durch  das  die  Halsdrüsen  ihre  Lymphe 
beziehen,  also  nicht  nur  die  Haut  des  Gesichtes,  sondern  auch  die 
Schleimhäute  des  Mundes,  der  Nase,  des  Ohres,  der  Augen  erklären  die 
hohe  Frequenz  der  Erkrankungen  der  Halsdrüsen. 

Von  den  übrigen  Schleimhautpartieeu,  die  in  der  Nähe  der  Körper- 
oberfläche liegen  und  für  exogene  Infection  in  Betracht  kommen  können, 
finden  wir  am  Anus  in  den  frühen  Kiuderjahren  die  geringsten  Störungen. 
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An  der  Genitalschleimhaut  kommen  oft  schon  in  fröber  Kindh<iit 
BerOhrtiDgen  zum  Eoinigungsprocesse  und,  weit  häufiger  ab  gewöhnlich 
aijgcnojnmeu  wird,  zu  anderen  Zweeken  von  gewissenloser  L  nigebung 
vor.  Die  Häufigkeit  rein-gonorrhoiseher  Affetiiianen  bei  kleinen  Mädchen 
mit  dem  Naeh weise  des  öonoeoccus  liefert  den  bedau erlieh en  Beweis,  dass 
wir  auch  für  die  Vulva-  und  Vaginalerkrankungen  der  Kinder  die  Quelle 
nicht  in  einer  besoud*^ren  Disposition  dieser  Schleim  haut,  sondern  in  ersler 
Linie  in  der  Unrein iichkeit  oder  den  gescblecbtiiciien  Verirr ungen  der 
Umgebung  suchen  müssen»  zu  denen  in  den  ärmeren  Kreisen  oft  dt*r 
enge  Verkehr  mit  Schiafbrnschen  und  -Mädchen  Gelegenheit  gibt. 
Ausserdem  vermittelt  eine  solche  Inleetionsgelegenheit  die  Onanie,  die 
schon  bei  kleinsten  Mädchen  nicht  selten  vorkommt.  Kanm  zu  glauben,  sagt 
He  noch,  dass  kleine  Kinder  schon  im  zweiten  Lebensjahre,  ja  nqeh 
früher  onaniren,  entweder  durch  wirkliche  Manipulation  oder  durch  An- 
einanderreiben  der  Obersehenkel,  oft  dureh  rhythmisches  Wiegen  des 
Oberkörpers  in  sitzender  Steliimg.  Den  Anlass  dazu  geben  oft  Kinder- 
madchen,  welche  zur  eigenen  Befriedigung  oder  ura  das  schreiende  Kind 
zu  beruhigen,  an  den  Genitalien  herumspieien.  Die  Kremdkörper,  die  aus 
der  kindNehen  Vagina  oft  entternt  werden,  bilden  ein  weiteres  Document 
för  die  Entstehung  solcher  Genitalaffectionen  und  der  sieh  anschliessenden 
Leistendrilsenseh  wellungen. 

Die  serophidösen  Veränderungen  in  Knochen  sowie  sonstigen  inneren 
Organen  entstehen  ihrer  von  aussen  abgeschiosNenen  Lage  nach  nicht 
durch  exogene  Infeetion,  sondern  wohl  ausnahmslos  durch  einen  bereits 
im  Kür[)er  bestehenden  Herd.  Der  primäre  Herd  liegt  gewöhnlich  in  den 
Drüsen*  und  zwar  nicht  nur  in  den  leicht  bemerkbaren  Halsdiijsen,  sondern 
vielleicht  noch  öfter  in  den  verborgenen  Bronchial-  und  Mesenlerialdriisen, 
daher  die  häufige,  scheinbar  primäre  Entstehung  des  Knochenherdes. 
Bei  oberfiächlieh  gelegenem  Knocbenherde  ist  auch  eine  directe  Infection 
von  der  nächstliegenden  Hantpartie  als  immerhin  möglich  ins  Auge  zu 
fassen.  Oft  ist  der  Herd  sehr  klein  und  entzieht  sich  selbst  einer  sorg- 
fältigen anatomischen  Untersuchung.  Gelangen  aus  einem  frolchen  Herde 
Bikterien  in  die  Blutbahn,  so  findet  ihre  Ablagenuig  ebenso  wie  die 
anderer  in  der  Blutbahn  snspendirter  körperlicher  Elemente  mit  einer 
gewissen  Vorliebe  im  Knochenmarke  [und  auch  der  Leber)  statt.  Für  die 
Tubercuiose  der  Wirbel,  Bippen,  des  Brustbeines,  die  circa  ein  Drittel  aller 
serophulösen  Knochenerkrankuugen  ausmacht,  ist  ausserdem  die  Ent- 
stehung auf  dem  Lymphwege  von  den  Ixmachbarten  Bronchialdrtiseu  aus, 
Illr  das  Becken  und  das  Hüftgelenk  vielleicht  von  den  Mesenterialdrüsen 
anznnehiuen.  Die  Knoclien-  und  Gelenksscrophuiose  bildet  also  erst  eine 
spätere  Era|jpe  der  serophulösen  Krankheit  und  wird  deshalb  beim  Ver- 
laufe abgehandelt.  _ 


5.  Capitel. 

Infectiosität. 

Die  Mitwirkung  der  Bakterien  an  der  Scrophulose  hat  zur  natür- 
lichen Folge  eine  gewisse  Ansteckungsfähigkeit  derselben.  Eigentlich 
nyisste  schon  die  Beobachtung  der  verschiedenen  Metastasen  der  scrophu- 
lüsen  Materie  innerhalb  des  Körpers,  die  successive  Verschleppung  der 
Krankheit  von  einer  Drüse  zur  anderen,  von  einem  Organ  zum  anderen 
auf  den  Gedanken  der  Infectiosität  führen. 

Schon  sehr  lange,  besonders  seitdem  man  Scrophel  und  Tuberkel 
identificirte  oder  als  etwas  Verwandtes  annahm,  wurde  auch  deren  Infectiosität 
behauptet  undJand  u.  A.  in  Baumes  wenigstens  für  die  hochgradigen 
Formen  einen  Vertheidiger;  er  warnt  z.  B.  bei  Nichtscrophulösen  Instrumente 
zu  gebrauchen,  die  man  bei  Scrophulösen  verwendet  hat.  Lugol  hingegen, 
der  überall  nur  das  Walten  der  Erblichkeit  sehen  will,  bekämpft  (1845) 
zwar  die  Contagiosität  der  Scrophulose  wie  der  Tuberculose  mit  Berufung 
auf  die  bis  dahin  negativen  Versuche  verschiedener  Aerzte,  mit  scrophulösem 
Eiter  die  Krankheit  auf  Hunde  und  Menschen  zu  übertragen  —  Versuche, 
die  heute  angesichts  der  vielen  positiven  Impfungen  bedeutungslos  sind  und 
vermuthlich  falsch  angestellt  waren. 

Aber  gerade  aus  Lugol's  Schrift  ersehen  wir,  wie  weit  verbreitet  die 
Ueberzeugung  von  der  Contagiosität  der  Scrophulose  schon  damals  unter 
Aerzten  und  Laien  war.  Denn  nachdem  eine  vom  Pariser  Parlament  an  die 
dortige  medicinische  Facultät  gestellte  diesbezügliche  Frage  bejaht  worden 
war,  wurden  Verhandlungen  in  jenem  Parlament  gepflogen,  die  zum  Erlass 
von  Vorsichtsmaa&sregeln  führten.  Interessant  auch  ist  die  Bemerkung 
Lugol's,  als  eines  Gegners  der  Contagionslehre,  dass  die  Scrophulose  in 
Nizza  sehr  häufig  geworden  ist,  seitdem  man  viele  Lungentuberculöse  dorthin 
schickt,  ein  historisches  und  in  dieser  Hinsicht  gewiss  unbefangenes  Zeugniss 
gegenüber  den  widersprechenden  Behauptungen  aus  Curorten  und  Anstalten 
unserer  Zeit. 

Bei  der  Infection  müssen  wir  nun  unterscheiden  zwischen  den 
oberflächlichen  Herden  oder  solchen,  die  mit  der  Körperoberfläche  in  irgend 
einer  Verbindung  stehen  und  ihre  Secrete  dorthin  entleeren,  und  den 
geschlossenen  Herden. 

Von  abgeschlossenen  Herden,  in  Hals-,  Bronchial-  und  Mesen- 
terialdrüsen,  Knochen  und  Gelenken,  welcher  Natur  immer  sie  auch  sind, 
findet  eine  Verbreitung  von  Keimen    in   die  Aussenwelt   natürlich  nicht 
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statt  Da  sie  numerisch  und  zeitlich  einen  grossen  Raum  im  Gesammt- 
bilde  der  Serophulose  eiimebiBen,  so  wird  dadurch  die  Infectiosität  sehr 
eiugeschräQkt. 

Bei  oberfläehliehen  uad  offenen  Herden  kommt  es  für  den  Grad 
der  Infeetiositäl  Imuptsäehiich  auf  die  Natur  der  Krankheitserreger  an,  ob 
es  sieh  um  pyogene  Bakterien  oder  um  die  Tuberkelbaeillen  handelt. 

Tuberkel baeillenhaltiges  Seeret,  das  sich  aus  sufgebroeheneo 
DrQsen,  Kuoehenfisteln  und  offenen  Äbseessen  entleert,  geilhrdet  so  gut 
wie  tuberculöses  Sputum  unter  üm^täuden  die  Umgebung  des  Kranken 
und  besonders  den  Kranken  selbst  Aiu  Körper  oder  an  den  Verband- 
stoffen getrocknet  und  verstäubt,  bringt  es  die  Athmungswege  und  ihre 
Drüsen,  trocken  oder  feucht  der  Nahrimg  beigemengt,  den  Darm  in  Ge- 
fkhr  und  führt  bei  Kindern  zur  Tuberkulose  der  Mesenlerialdrüsen;  durch 
Contaet  bedroht  es  die  übrigen  Drüsengebiete,  wie  dies  die  im  vorigen 
Bande  beigebrachte  Casuistik  beleuchtet. 

Durch  die  anatomische  Beschaffenheit  der  kindlichen  Decken  bedingt, 
verläuft  eine  solche  Infection  l>ei  den  jugendlichen  Geschwistera 
unserer  jungen  Kranken  wieder  in  der  Form  der  Drüsenerkrankung, 
der  Scrophnlose,  wodurch  leicht  der  Eindruck  einer  Familieneigentliüm- 
liehkeit,  der  Schein  einer  Heredität  hervorgerufen  wird. 

Die  Grösse  der  von  einer  tubereu  lösen  Serophulose  ausgehenden 
lüfeetiansgefahr  ist  individuell  imsserordentlicli  verschieden.  Es  liegt  auf 
der  Hand,  dass  ein  Scrophulöser  mit  seinem  sparliehen  hacillenarmen 
Eiter  in  der  Kegel  bei  weitem  nicht  die  Inleclionsgefahr  für  seine  Um- 
gebung nach  sich  zieht ,  wie  ein  mit  dem  Auswurfe  unvorsichtiger 
Phthi^ikör.  Wer  sieh  die  Mühe  gibt,  die  Menge  der  auf  die  eine  und 
die  andere  Art  verstreuten  Bacillen  zn  bestimmen,  kann  ein  zahlen- 
massiges  Bild  darüber  gewinnen.  Der  Kegel  gegenüber  fallen  Ausnahmen, 
dass  Phthisiker  nur  wenige  und  Scrophulöse  viele  Bacillen  abgeben»  im 
Allgemeinen  nicht  ins  Gewicht, 

Auch  von  der  pyogenen  Scrophulose  aus  kann  durch  den  Eiter 
wie  von  jedem  amierweiligen  Eiterherde  aus  die  Infection  eines  bisher 
gesunden  Individuums  stattfinden,  und  zwar  natürlich  bei  Kindern  wieder 
mehr  als  bei  Ervva(4isenen. 

Eine  vereinzelte  Uebertragung  hat  afjor  noch  nicht  dm  ganzen 
Symptome ncomplex  der  Scrophulose  mr  Folge,  wie  dies  beim  Tuberkel- 
bacÜlus  der  Fall  sein  kann.  Sind  allerdings  bei  einem  Kinde  die  oben 
beschriebeneu  anatomischen  Qualificationen  der  Haut^  Schleinihaut  und 
Lynipligefiisse  vorhanden,  so  ist  der  Umgang  mit  einem  Serophulöseu, 
der  notorisch -virulente  Eilerkokken  verstreut,  ein  wesentliches  Moment 
mt  factischen  Erkrankung, 
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Vielfach  wurde  die  Frage,  ob  die  Vaccination  die  Scrophulose  über- 
trage, ventilirt  und  namentlich  von  den  Impfgegnern  bejaht.  Doch  ist 
dies  bis  heute  durch  keine  einzige  einwandfreie  Beobachtung  bestätigt. 
Dagegen  hebt  Baginsky  hervor,  dass  er  unter  vielen  tausend  Impfungen 
nie  eine  Verbreitung  der  Scrophulose  durch  die  Vaccine  beobachtet  habe. 
Eine  üebertragung  ist,  was  die  tuberculöse  Form  anlangt  (s.  Bd.  XIV,  3, 
S.  79),  auch  theoretisch  kaum  denkbar,  weil  die  Bacillen  in  Blut  und 
Lymphe  ausser  bei  Miliartuberculose  fehlen  und  miliartuberculöse  Kinder 
nicht  als  Stammimpf  linge  in  Betracht  kommen.  Gegentheilige  Behauptungen 
beruhen  entweder  auf  schlechter  Beobachtung  oder  lassen  sich  auf  Zu- 
fälligkeiten zurückführen.  Ein  markantes  Beispiel  in  letzterer  Richtung 
erzählt  uns  Biedert:  An  dem  dazu  bestimmten  Tage  war  er  an  der 
Impfung  eines  Kindes  verhindert;  als  dieses  acht  Tage  später  kam,  war 
inzwischen  ein  universelles  Ekzem  ausgebrochen,  das,  wenn  man  die 
Impfung  zu  der  früher  festgesetzten  Zeit  ausgeführt  hätte,  sicher  auf 
diese  geschoben  worden  wäre.  Seitdem  übrigens  die  Kälberlymphe 
immer  mehr  in  Aufnahme  kommt  und  man  durch  alsbald  vorgenommene 
Autopsie  die  Gesundheit  des  Impfkalbes  controUiren  kann,  verliert  diese 
Frage  noch  mehr  an  actueller  Bedeutung.  Das  allerdings  soll  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden,  dass  bei  nachlässiger  Behandlung  und  unge- 
nügender Reinlichkeit  nicht  selten  in  eine  Vaccine  wunde  Mikroorganismen 
eindringen,  die  eine  locale  Affection  und  Drüsensehweliung  hervorrufen 
können.  Aber  das  hat  mit  der  Natur  der  Vaccine  nicht  das  Mindeste 
zu  thun. 
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Heredität 


Die  Annahme,  dass  die  Scrophulose  eine  erbltche  Krankheit  sei, 
bildetfj  seit  Jahrhimderteo  für  inaQche  Autoren  das  A  und  Q  der  Aetio- 
iogie.  MaDche  ach w eigen  geradezu  in  der  Aufzühlung  alier  der  Voraus- 
seUungeHt  unter  welchen  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  Scrophulose 
vererbt  wird.  Die  Darstellung  der  Erblichkeit  als  ein  seit  alter  Zeit 
geltendes  Aiiom  und  der  Widerstreit  der  Ansichten  auch  in  unserer  Zeit 
macht  eine  nähere  Kritik  dieser  Lehre  ertbrderlich. 

Für  Lugol  ist  die  ErbUcIikdt  „die  einzige  und  die  allgemeine  Ursache, 
die  wir  beweisen  können**;  er  lässt  keine  Ausoalimo  vom  Gesetz  der  Erb- 
liohkeit  gelten.  Die  Serophulose  tritt  nach  ihm  als  Erbtheil  der  Kinder  ein: 
L  wenn  die  Eltern  scrophulös  sind;  2;  wenn  die  Eltern  lungenkrank  sind. 
denn  bei  über  der  Hälfte  der  Scrophulose  sei  Tuherculose  in  der  Aacendenz ; 
3.  wenn  die  Eltern  früher  scrophuUvs  waren,  nun  aber  gesund  sind;  4.  bei 
gesunden  Eltern,  deren  Geschwister  scröphulös  sind;  5.  wenn  die  Eltern 
syphÜitiaeh  waren  oder  in  Venere  eieedirt  haben  (sei  es,  dass  „der  Sanie 
nicht  lange  genug  in  den  Samenbläachen  geweilt  oder  äussere  Beize  dem 
Cüitus  Yornusgeiien  und  dem  Samen  und  seinen  Proilueten  daher  die  Kraft 
fehh");  ix  von  Eltern,  die  %n  früh,  vor  dem  25.,  oder  zu  spät,  der  Mann 
nach  dem  52.,  die  Frau  nach  dem  4^).  Jahre,  also  mit  nicht  voll  ent- 
wickelten oder  bereits  geschwächten  Kräften,  dem  Zeugungsgeschaftc  ob- 
lagen; 7.  bei  grosser  Ältersdifferenz  der  Eltern;  8.  bei  paralytischen,  epilepti* 
seilen,  geisteBkranken,  hnlbim potenten  Eltern. 

Andere  Autoren  machen  noch  den  Alkoholtsmus  der  Eltern,  auch  die 
Eydrargvrose  sowie  überhaupt  dvskrasisebe  Krankheiten  (Henoch),  nähere 
Verwandtschaft  (Birch-Hirschfeld),  Diabetes,  Leukämie,  bösartige TumoreD, 
Basedow'scbe  Krankheit  etc,  verantwortlich. 

Wenn  wir  Lugal  folgen  wollten,  hätten  wir  so  viele  Möglichkeiten 
fftr  eim^  Vererbung,  dass  wir  kaum  bei  eiüem  auch  nicht  scrophulösen 
Kinde  in  Verlegenheit  kommen  würden,  wenigstens  eine  der  Voraus- 
setzungen als  zutreffend  zu  erklären,  zumal  uns  Lugol  für  alle  Fälle 
noch  die  Annahme  eines  Ehebruches  offerirt,  der  sieh  bei  der  Delieatesse 
dieses  Punktes  schwer  feststellen  Hesse, 

Im  QegensatKe  zu  den  Anhangf^rn  der  Hereditär  sind  schon  zu 
allen  Zeiten,  seitdem  der  Begriff  in  einem  unserer  heutigen  Auffassung 
annähernden  Sinne  gebraueht  wurde,    Aerzte  auf  Grund   ihrer  kUni- 
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sehen  Beobachtung  zu  wesentlich  anderen  Resultaten  gekommen.  So 
hat  z.  B.  Th.  White  (1788)  die  Erblichkeit  der  Scrophulose  in 
Abrede  gestellt  und  sie  damit  verglichen,  dass  Kinder  von  Bleiarbeitem, 
die  auch  mit  Blei  arbeiten,  wieder  Bleivergiftung  bekommen. 

Besonders  wendet  sich  Lebert,  dessen  Buch  über  Scrophulose 
seiner  scharfen  Kritik  wegen  noch  heute  recht  beachtenswerth  ist,  gegen 
die  Erblichkeit,  in  der  er  nicht  eine  Hauptursache,  sondern  nur 
einen  der  Umstände  erblickt,  unter  denen  die  Scrophulose  in  einer 
gewissen  Häufigkeit  gefunden  wird.  Streng  genommen  —  sagt  Lebert 
—  steht  nur  fest,  dass  „eine  bestimmte  Anzahl  scrophel-  und  tuberkel- 
kranker Eltern  Kinder  hat,  die  an  der  gleichen  Krankheit  leiden  wie  sie. 
Besser  bei  einem  ungenügenden,  aber  richtigen  Ergebnisse  stehen  bleiben, 
als  seine  Unwissenheit  unter  Hypothesen  und  schön  klingenden  Redens- 
arten verstecken". 

Auch  Birch-Hirschfeld,  der  die  Heredität  für  ehies  der  wich- 
tigsten ätiologischen  Momente  hält,  muss  zugeben,  dass  sie  statistisch 
nicht  nachweisbar  sei. 

Die  Mehrzahl  der  heutigen  Autoren  erklärt  sich  für  die  Vererbung 
einer  hereditären  Disposition;  für  die  tuberculöse  Form  wird  von  einzelnen 
auch  die  Vererbung  des  Keimes  angenommen  oder  wenigstens  zugelassen. 

Wenn  ich  auch  die  Möglichkeit  hereditärer  Einflüsse  keineswegs 
leugne,  so  scheint  es  mir  doch  mit  logisch  und  statistisch  haltbaren  Be- 
weisen für  einen  so  weit  gehenden  Einfluss  der  Erblichkeit  recht 
dürftig  bestellt  zu  sein. 

Entkleiden  wir  die  Erblichkeitslehre  ihrer  hypothetischen  Ornamente, 
so  liegt  ihr  lediglich  die  Beobachtung  zugrunde  1.  für  die  tuberculöse 
Form,  dass  Kinder,  wenn  eines  ihrer  Eltern  oder  Geschwister  tuberculös 
oder  tuberculös-scrophulös  ist,  häufig  tuberculös  oder  scrophulös  werden, 
2.  für  die  Form  gewöhnlicher  Scrophulose,  dass  dieselbe  hin  und  wieder 
bei  Eltern  und  Kindern  oder  bei  Geschwistern,  also  in  derselben  Familie 
mehrfach  vorkommt. 

Natürlich  gibt  es  unzählige  Beispiele  für  die  Abstammung  Scrophu- 
löser  von  tuberculösen  oder  scrophulösen  Eltern.  Diese  Fälle  sind  schlecht- 
weg kein  Beweis  für  die  Erblichkeit,  sie  lassen  ebensogut  die  Deutung 
einer  gegenseitigen  Infection  zu,  mit  der  wir  nun  einmal  als  einer  fest- 
stehenden Thatsache  rechnen  müssen.  Ebensowenig  beweist  das  Vor- 
kommen von  Lungentuberculose  oder  Scrophulose  unter  den  Geschwistern 
Scroi)hiilüser,  überhaupt  die  allgemeine  Verbreitung  dieser  Krankheit  in 
einer  und  derselben  Familie  (die  nach  Lugol  unwiderruflich  ist,  aber 
schon  nach  White  der  allgemeinen  Erfahrung  widerspricht).  Denn  auch 
darin  können  wir  mit  demselben  Rechte  den  Ausdruck  der  Contagiosität 
erblicken.  Wenn  man  gar  daraus,  dass  Eltern  später,  nach  den  Kindern, 
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taberculds  %Yurdeii,  eine  Stütze  für  die  Heredität  entnehmen  will  so 
lieisst  das  die  Saehe  auf  den  Kopf  stellen;  einem  Unbefangenen  wird 
wenigstens  hier  der  Gedanke  an  die  Infection  der  Eltern  durch  die  Kinder 
viel  näher  liegen. 

Für  alle  die  anderen  Voraus,setznngen  finden  sicli  wohl  einige 
Beobachtungen,  die  vielleicht  ITir  Heredität  gedeutet  werden  können,  von 
einem  Beweise  aber  kann  keine  Rede  sein. 

Einsichtlieh  des  MissVRrhäUnisses  des  Alters  der  Eltern  fuhrt  Lugol 
an,  dass  er  viele  Scrophulose  behandelte,  bei  denen  er  keine  andere  Ur- 
sache erkennen  konnte,  und  hält  es  dadureh  als  hereditäre  Ursache  be- 
wiesen. Wer  wird  einen  solchen  Beweis  der  Heredität  k  tont  prii  aner- 
kennen? Gleichwohl  finden  sich  Autoren  bis  in  die  jüngste  Zeit»  die  mit 
einer  gewissen  Andacht  alle  diese  Gründe  uacbbeten,  ohne  auch  nur  den 
Versuch  einer  selbständigen  Bewetsftlbrung  xu  naaehen. 

Die  Serophulose  und  die  oben  genannten  anderen  Factoren,  ich  will 
nur  die  Syphilis  neunen,  sind  viel  z\i  weit  verbreitet,  das  Lehen  zu 
mannigfaltig  und  zu  verschiedene  Corabinationen  die  Folge  davon,  als 
daes  man  nicht  für  jede,  auch  die  willkürlichste  Annahme  Beispiele  finden 
könnte,^)  Daraus  erklärt  sieh  auch,  dass  hin  und  wieder  mehrere 
Kinder  einer  Familie  an  der  nämlichen  Form  einer  Serophulose, 
z,  B,  einer  Colitis  oder  Spina  ventosa.  erkranken,  ein  Vorkommniss,  das 
dann  freilieh  als  auffällig  betont  wird.  Dent  x,  B.  behandelte  ein  neun- 
zehnjähriges Mädchen  mit  Lupus  der  Beine^  deren  drei  Schwestern,  die 
stets  zusammen  schliefen,  ebenfalls  Lupus  hatten.  Manchmal  mögen 
besondere  der  Familie  eigenthümliche  Gewohnheiten  oder  Unsitten  zu 
einer  lofeetion  der  gleichen  Organe  Veranlassung  geben,  z.  B,  das  Finger- 
bohren in  der  Nase  zur  Erkrankung  mehrerer  Kinder  an  der  gleichen 
Nasenaffection.  Uebrigens  bilden  solche  gleichartige  Erkrankungen  mehrerer 
Familienmitglieder  bei  weitem  nicht  die  Regel  häufiger  leidet  das  eine 
Kind  z,  B,  an  Halsdrüsen,  das  andere  an  Knochen  tu  bereulose  und  ein 
drittes  an  Ltingensch windsucht. 

Zu  der  Ansicht  über  die  eieessive  Bedeutung  der  Erblichkeit  mag 
die  Verwechslung  mit  Syphilis,  von  deren  retard irten  Formen  schwere 
Serophulose  oft  kaum  zu  unterscheiden  ist,  viel  beigetragen  haböu. 
Darauf  deutet  «,  a.  die  von  früheren  Autoren  —  auch  Lngol —  betonte 
Häufigkeit  der  Todtgeburten   und  Aborte  in  scrophulösen  Familien   hin. 

Auch  die  von  Volk  mann  hervorgehobene  und  mehrfach  eitirie 
Erfahrung,  dass  fungöse  Gelenkentzündungen,  Caries,  tuberculöse  Lymph- 
drftsengesehwülste  u,  dgl.    in   gesunden  Familien  im  Allgemeinen    nicht 
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vorkomraeu,  lässt  sich  sehr  gut  mit  der  Infection  vereinen,  da  es  sich 
bei  derartigen  Leiden  in  der  grossen  Melirzahl  um  jugendliche  Personen 
oder  wenigstens  um  solche  handelt  deren  Leiden  bereits  in  der  Kindheit, 
wenn  auch  mit  einem  anderen  Sitze,  begonnen  hat,  und  für  Kinder  der 
Kreis  von  Personen,  mit  denen  sie  enger  zusammenleben,  die  also  fQr 
eine  Lifection  der  Tubereulose  in  Betracht  kommen,  durch  die  Eltern 
und  nächsten  Verwandten  hauptsächlich  repräsentirt  wird  (Pseudoheredität). 

Aus  dem  gleichen  Grunde  stösst  der  Kinderarzt  auf  Schritt  und  Tritt 
auf  eine  solche  vermeintliche  Erblichkeit,  wenn  er  nicht  die  Lifections- 
gelegenheiten  gerecht  und  billig  würdigt. 

Bei  einer  langen  Incubationsdauer  kann  es  vorkommen,  dass  der 
Vater,  vielleicht  nach  mehrjähriger  Krankheit  erst  in  den  letzten  WocJien 
ans  Bett  gefesselt,  Anlass  zur  Infection  gibt;  beim  Kinde  entwickelt  sich 
ausserordentlich  langsam  eine  Bronchialdrüsen-Tuberculose  (die  selbst  bei 
unseren  kleinen  Versuch sthieren  nach  Infection  mit  geringem  Materiale 
bis  acht  Wochen  später  kaum  bemerkbar  ist).  Nach  einem  halben  bis 
einem  Jahre  gelangt  der  eine  oder  andere  Bacillus  in  ein  Gelenk,  und 
wieder  vergehen  Wochen  und  Monate,  bis  nennenswerthe  Störungen 
hervortreten,  so  dass  zwischen  dem  Tode  des  Vaters  und  den  klinischen 
Erscheinungen  beim  Kinde  oft  ein  weiter  Zeitraum  liegt. 

Und  wie  steht  es  mit  den  übrigen  Beweisen  der  Erblichkeit? 

a)  üebertragung  des  Keimes. 

Unsere  Untersuchungen  über  die  Tuberculose  (s.  B.  XIV,  3,  S.  241) 
haben  uns  ergeben:  Für  eine  germinative  Vererbung  fehlt  bis  jetzt 
überhaupt  jeder  Anhaltspunkt. 

Eine  placentare  Üebertragung  ist  nach  klinischen  und  experimen- 
tellen Ergebnissen  zweifellos  möglich,  aber  praktisch  bedeutungslos,  weil 
sie  eine  hochgradige  Tubereulose,  meist  eine  allgemeine  Miliartuberculose 
der  Mutter  voraussetzt  und  derartig  inficirte  Früchte  nach  allen  bis- 
herigen Erfahrungen  nach  kurzem  Dasein  alsbald  an  ihrer  intrauterin 
erworbenen  Tuberculose  oder  an  Lebensschwäche  und  Atrophie  zugrunde 
gehen. 

Geiren  eine  |)lacentare  Vererbung  des  Keimes  als  Ursache  der  Scrophu- 
lose  spricht  ausserdem  der  klinische  und  anatomische  Befund  Scrophulöser, 
da  hier  der  Priniärsitz  in  den  Hals-,  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen 
sich  '/Jtijyt  und  erst  secundär  die  inneren  Organe,  Knochen  und  Gelenke 
«-rgriffi^n  werden,  während  bei  placentarer  Üebertragung  die  ersten  als 
Ein«ian«rspibrtH  in  Betracht  kommenden  Organe,  die  Leber  und  die  Drüsen 
an  der  Porta  hepatica,  sich  erkrankt  zeigen  müssten  —  ferner  der  Um- 
stand,  dass   nach    zahlreichen   Sectionsergebnissen   verkäste   Drüsen   erst 
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rirm  zwei  Monate  nach  der  Geburt  vorkommeü,  aliso  zu  einer  Zeit  wo 
bereits  eine  extrauterine  Infwtion  hat  statllinden  köiinen  —  endlieh  die 
Erfahrung  (Epsteiü  u.  A.),  dass  in  einzelnen  Waisen-  und  Findelhäusern, 
deren  Insassen  zum  grosseu  Theile  von  tubercultisen  Eltern  abstammen, 
die  Serophulose  wie  die  sieh  daran  scbliessende  idlgeraeiüe  Tubercnlose 
ausserordentüeh  selten,  also  die  wiiljre  Ursache  offenbar  in  dem  extra- 
uterinen  Zusaninienleben  mit  den  erkrankten  Eltern  xu  suchen  ist.  Eine 
grössere  Häutigkeit  der  Tubereu  lose  in  einigen  Waisenhäusern  (Bd.  XIV,  3, 
8.  271)  ist  kein  (iegenbeweis,  sondern  beniht  auf  mangelhaften  hygieni- 
schen Verhält nisseu,  die  einer  Qebertragung  Vorschub  leisten. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  in  dieser  Hinsieht  sind  die  Versuehe 
Schreibers,  der  au  Säuglingen  durch  Tuherkulin-Injeetionen  keine  auf 
hereditäre  üebertragung  hindeutende  Reaction  feststellen  konnte. 

Für  die  gewöhnliche  pyogen e  Serophulose  ist  bisher,  seitdem  man 
diesen  Begriff  von  der  Tubercntose  zu  scheiden  begann,  die  Hypothese 
einer  intrauterioen  Keimtibertragung  nicht  aufgestellt  worden. 


b)  üebertragung  der  Disposition. 

Auch  die  üebertragung  einer  hereditären  Disposition  für  die  beiden 
Formen  der  Serophulose  entbehrt  bis  jetzt  noeh  eines  zwingenden  statisti- 
schen oder  klinischen  Beweises.  Ist  ein  solcher  schon  für  die  Tuberculose 
schwer  2U  erbringen,  so  erwächst  für  die  Serophulose  eine  weitere 
Schwierigkeit,  da  die  aiiamnestisehen  Angaben  über  frühere  Serophulose 
der  Ellern  nur  äusserst  vorsichtig  aufzunehmen  sind  und  nur  allzu  oft 
harmlose  Drüsensehwellungen,  einfache  Aussehliige  oder  geschwollene 
Tonsillen  unter  der  Flagge  der  Serophulose  segeln. 

Auf  der  anderen  Seite  lässt  sich  nicht  in  Abredi^  stellen, 
dass,  wenn  auch  nicht  die  Krankheit  selbst,  so  doch  gewisse 
anatomische  Eigenthümlichkeiten,  z.  B,  iu  der  Haut  und  den 
Lymphgefässen,  wie  wir  sie  als  serophulose  Anlage  anzusehen 
geneigt  sind,  ebensogut  wie  ein  breiter  Mund,  grosse  Augen, 
sieh  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  vererben  können* 

Ob  diese  serophulose  Anlage  mit  einer  gewissen  Körpersch wache 
zui^ammen fällt  od^^r  ob  sie  ganz  unabhängig  von  dieser  auftritt,  ob  sie 
von  einer  physisehi^u  M Inder werthigkeit  der  Eltern,  welcher  Art  imnaer, 
abhängt,  oder  ob  speciti>sehe  Krankheiten  der  Eltern,  z.  B,  Tubereulose, 
ganz  besonders  geeignt^t  sind,  derartig  dispoiiirte  Kinder  zu  erzeugen  — 
darüber  fehlen  vorerst  alle  sicheren  Anhaltspunkte*  Aueh  die  mehrfache 
Behauptung  über  ursäehlichf^  Beziehungen  zwischen  Serophulose  und  einem 
Zurllckbleiben  im  Waebsthiime    und   einer  Entwicklungshemmung    sowie 

5* 


ty>i  Uereditic. 

der  hohen  Kindersterblichkeit  in  einer  Familie  bedarf,  soweit  nicht  die 
Infection  eine  Bolle  spielt,  noch  weiterer  Beweise. 

Erst  durch  umfassende  ?ergleichende  statistisehe  und  anatomiseho 
Studien  Hesse  sieh  dafür  ein  fester  Boden  gewinnen.  Es  genügt  nicht 
dazu  die  Feststellung  mehr  oder  minder  häufiger  Serophnlose  in  der  zahl- 
reichen Ascendenz,  sondern  erst  der  gleichzeitige  Nachweis,  dass  das 
gleiche  Moment  unter  der  gleichen  Anzahl  nicht-scrophuloser  IndiTiduen 
erheblich  seltener  oder  gar  nicht  vorkommt. 

Noch  eine  weitere  Art  hereditäre  Disposition  ist  denkbar,  wenn  auch 
Torläufi^  nicht  erwiesen  (Bd.  XIV,  3,  S.  21^).  dass  nämlich  durch  die  im  Blute 
befindlichen  Bakteriengifte  eines  hochgradig  taberculösen  Vaters  der 
Samen  verändert  wird  und  noch  mehr  solche  Gifte  von  einer  derartigen 
Mutter  durch  Endosmose  auf  den  Fötus  übergehen.  Zwar  wird  fQr 
die  Praxis  dieser  Vorgang  keine  allzu  bedeutende  Rolle  spielen,  weil  so 
hochgradig  tuberculöse  Eltern  doch  nur  in  seltenen  Fallen  zum  Zeugen, 
resp.  Austragen  der  Fruchte  kommen,  und  weil  derartige  Früchte  unter  dem 
Einflüsse  reichlicher  Bakteriengifte  bald  entweder  intrauterin  absterben  oder 
extrauterin  der  Lebensschwäche  und  Atrophie  verfallen,  wie  wir  das 
experimentell  beim  Thiere  beobachten.  Hin  und  wieder  mag  aber  durch 
die  Transsudation  geringerer  Mengen  solcher  Gifte  eine  gewisse  Ueber- 
empfindlichkeit  gegen  das  tuberculöse  Gift  geschaffen  werden,  die  wir 
gleichfalls  experimeutell  darstellen  können  und  die  bei  weiterer  Zufuhr 
von  Tiiberkelbacillen-Giften  durch  eine  Infection  einen  umso  rascheren 
Tod  herbfiführt. 


7.  CapiteL 

Momente,  weiche  die  Infection  begttnstigen. 

Die  Eatwieklung  und  Verbreitung  der  Scrophulose  wird  durch  eine 
Heihe  äusserer  Momente  beeiütiusst.  Manche  Autoren  überijoten  sieb  dariD, 
mit  einer  gewissen  Spitatfindigkeit  immer  neue  Begüntjtiguugsmomente 
der  Scrophulose  aiifEUstellen,  Dem  Sebaine  der  Gründlichkeit  wird  dabei 
die  Kritik  geopfert.  Denn  was  soll  es  anders  heissen,  wenn  man  alle  denk- 
bareü  Faetoren,  weiche  die  mensebücbe  Gesundheit  zu  imtergraben 
geeignet  erscheinen,  aufzählt,  ohne  nur  den  Schatten  eines  Beweises  für 
ihre  längeren  Beziehungen  zur  Scrophulose  zu  bringen. 

Selbst  d:is  häutigere  Vorkommeo  ^)  eines  B^actums  ist  noch  immer 
kein  Beweis.  Beispielsweise  tragen  schlechte  enge  Wohnungen  zur  Ver- 
breiteng der  Scrophulose  bei.  Enge  Wohnungen  sind  aber  die  natürliche 
Folge  einer  materiellen  BedtSrftigkeit,  einer  schlechten  socialen  Lage.  Folg- 
lich müssen  sieh  alle  anderen  Factoren,  die  mit  dieser  sc  blechten 
socialen  Lage  fast  unabänderlich  verkntipft  sind  —  also  schlechte  hygie- 
nische Verhältnisse  nberliaupt,  ungenOgende  Ernährung,  üeberar beitun g, 
mangelhafte  Kleidung,  vielleicht  auch  zu  wenig  Scblaf^)  —  bei  diesen 
scrophulösen  Individuen  mehr  als  bei  anderen  finden,  ohne  dass  man 
jeden  einzelnen  Factor  för  die  Begünstigung  In  Anspruch  nehmen  darf. 

Sociale  Lage.  In  erater  Linie  ist  unter  den  fördernden  Einflüssen 
die  sociale  Lage  zu  nennen.  Zwar  kommt  Scrophulose  in  alten  Kreisen, 
bei  Hoch  und  Niedrig,  bei  Beieh  utid  Arm  vor,  doch,  wie  übereinstimmend 
ftUe  Autoren  angeben,  in  den  ärmeren  Volksschichten  unendlich  viel 
blufiger  als  in  gut  situirten  Klassen. 

')  kmh  bler  wird  wie  bei  der  Erblichkeit  gegen  die  logiBt^be  und  itdtiatisehe 
Orandregi*!  gof^hlt,  diiss  m  zu  oinem  sok^ben  Beweis«  niebt  genügt,  das  btiatigere  ?or* 
kommen  irgend  eines  Faetumi  b«i  Sßrovhulgie  feitzuslelJün.  Es  mnss  xugidcb  erwiesen 
ieiü»  d»«  yntr^r  einer  gleieb  grosäen  Anzahl  Niebt-Scri^pbylaeer  dfts  gleiche  Fae^tiim  weit 
seltener  ers^^hcint;  die  Beobü^:^htimg  darf  si<'b  tV>rnf*r  niobi  »uf  einige  60  t>der  100  dem 
Ztiftill  unt(*rworfnTie  t'^älie  be sc b ranken,  sondern  muB%  hinlänglich  grmw^,  sonst  gleich 
stwiiimnit^ngc^etittn  Persuni^ngrupiien  uiijfasüeD. 

*)  Die  Kinder  inii«&en  oft  Abends  bausiren,  Kegel  aafftfUen  ond  sebon  in  der 
fröiie»ten  Morgenstunde  Zeittingen  und  Ba^^kwiiaren  auslntgen. 
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Auch  die  Art  der  Scrophulose-Localisation  scheint  nach  der  socialen 
Lage  etwas  verschieden  zu  sein.  Wenn  ich  die  Beobachtungen  von 
Kanzler  nach  diesem  Gesichtspunkte  gruppire,  so  haben  von  100  reichen 
Kindern  mit  Hals-  und  Nackendrtisen  407o»  von  100  armen  707o  gleich- 
zeitig locale  Erkrankungen  und  Ekzeme  an  Kopf  und  Gesicht. 

Am  schwersten  fallen  schlechte  Wohnungsverhältnisse  ins 
Gewicht.  Doch  sehen  wir  nicht  mehr  wie  früher  die  Hauptschädlichkeit 
in  der  chemischen  Beschaffenheit  verdorbener  Luft,  sondern  in  dem 
Keimreichthume.  Je  enger  und  dichter  die  Menschen  zusammenhausen, 
umso  leichter  häufen  Schmutz  und  Mikroorganismen  aller  Art  sich  an, 
umso  öfter  gelangen  Bakterien  an  den  Körper,  siedeln  sich  auf  den  zarten 
kindlichen  Häuten  an  und  rufen  entweder  vortibergehende  locale  Reizungen 
oder  scrophulöse  Processe  hervor.  J«  dichter  die  Bevölkerung,  umso 
wahrscheinlicher  sind  Tuberculöse  darunter,  deren  Bacillenverstreuung  die 
schweren  Polgen  tuberculöser  Scrophulöse  nach  sich  zieht. 

Dunkle  Räume,  in  welche  die  Sonne  nur  mangelhaften  Zutritt 
hat,  sind  als  Brutstätten  der  Scrophulöse  bezeichnet  worden.  In  engen 
lichtlosen  Gassen  alter  Städte,  unter  den  Bewohnern  kleiner,  von  hohen 
Mauern  umgebener  Höfe  weist  die  Scrophulöse  nach  alter  Erfahrung  eine 
eicessive  Frequenz  auf;  in  Strassen  mit  gleichartiger  Bevölkerung  auf 
beiden  Seiten  will  man  auf  der  Schattenseite  mehr  Erkrankungen  als  auf 
der  Sonnenseite  beobachtet  haben. 

Bakteriologisch  ist  dies  wohl  begründet;  denn  die  Sonne  ist  ein 
Desinfector  ohnegleichen,  dem  selbst  widerstandsfähige  Tuberkelbacillen 
bei  direeter  Bestrahlung  schon  nach  wenigen  Minuten  bis  Stunden,  bei 
zerstreutem  Lichte  nach  wenigen  Tagen  erliegen  (s.  Bd.  XIV,  3,  S.  30); 
nicht  viel  anders  ist  es  mit  dem  lichtscheuen  Gesindel  der  übrigen  patho- 
genen  Bakterien.  Je  dunkler  also  die  Wohnung,  umso  länger  halten  sich 
die  Bakterien. 

Ausserdem  beeinflusst  der  Mangel  des  Sonnenlichtes  nachtheilig  die 
Körperfunctionen:  die  Blntbildnng  wird  vermindert,  die  Oxydation  mangel- 
haft und  die  Resistenzfahigkeit  vielleicht  herabgesetzt.  Wie  weit  diese  zum 
Theile  theoretisch  aufgebauten  Faotoren  gerade  für  die  Entstehung  der 
Scrophulöse  in  Betracht  kommen,  können  wir  zunächst  nicht  abschätzen. 

Auch  feuchte,  dumpfe  (Keller-)  Wohnungen  sieht  man,  wohl 
mit  Recht,  als  Entwicklungsherde  der  Scrophulöse  an,  denn  die  Feuchtigkeit 
an  sich  conservirt  die  Bakterien  länger  als  trockene  Luft,  tlebrigens  sind 
feuchte  Wohnungen  in  der  Regel  auch  dunkel,  da  helle  Räume  durch 
das  Lieht  rasch  ausgetrocknet  werden,  ein  zweiter  Grund  für  die  längere 
Lebensdauer  der  Bakterien. 

In  trockenen  Wohnungen  werden  die  Bacillen  leichter  und  reichUcher 
verstreut  und  eingeathmet  und  rufen  eine  im  Kindesalter  rascher  verlaufende 
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LiiDgeiitubercuIosfi  hervor;  in  feuchter  Luft  (siehe  melius  Veisucbe  Bd.  XIV, 
3,  S.  6K  158  ff,,  213)  wird  aber  die  feine  Pulverisirung  erschwert  und 
die  Gefahr  der  Ißhaiationstubürculosi*  veriiiindt*rt,  vielleieht  beseitigt  Hier- 
diireb  verim^g  in  feuchten  Wohnungen  die  Contactinfeetion  ah  Quelle  einer 
langsam  verlautenden  Scrophulose  in  ilen  Vord^^rgrund  zu  trefrh. 

Die  vielfach  gehörte  Annahrntj,  dass  feuchte,  dunkle  Wolinimgen  aiicli 
das  Watihstlmm  uud  die  Vermehrung  der  Tuberkelbucillen  ausserhalb  des 
Körpern  begüustigen,  widerspricht  den  bekannten  biologjs<!hen  Gesetzen  dieses 
Bacillus,  der  sowohl  höhere  Temperatureu  als  besonderen  Nährboden  erfordert, 
um  ausserhalb  des  Körpers  fortzuküiiimen.  Frir  die  pyogeneii  Bakterien 
hingegen  ist  eine  sol^Jie  Waehsthurashef^)rderufjg  wohl  zu^sugeben. 

Das  üleiehe  gilt  von  engen  feuchten,  dunklen  Werkstätten, 
nur  dass  bei  den  Erwaebscnen  die  Gefahr  der  Scrophulose  überhaupt 
geringer  ist  (s.  o.). 

Auch  die  allen  Gefängnisse  uod  Kerker,  dumpfe,  feuchte  Baume, 
in  denen  Reinlichkeit  als  Luxus  galt,  hat  man  mit  Recht  als  Herde  der 
Scrophulose bezeiehaetCZuchlhaus-Scropheln).  wahrend  in  unseren  modernen, 
licht-  und  luftreicben  Strafanstalten  und  bei  der  Pilege  grösserer  Kein- 
liehkeit  die  Scrophulose  wohl  eiogesehleppt  wird,  aber  als  eiue  im  Ge- 
föiignisse  erworbeue  Krankheit  so  gut  wie  verseh wunden  ist, 

üebrigens  gilt  für  die  feuchten  Gefängnisse  das  eben  von  solchen 
Wohnungen  Gesagte:  die  Contactinfection  tritt  in  den  Vordergrund  und  die 
Lungentnberculose  entwickelt  sich  auf  dem  Umwege  durch  die  Drüeen- 
scropheln. 

Bakteriologisch  ist  die  Schädlichkeit  derartiger  Räume  wohl 
sicherer  begründet  als  durch  die  weit  hergeholte  Aiujahme  (Kanzler, 
Mord  hörst),  dass  in  der  verdorbenen  Luft  derselben  die  Respiration 
oberflächlich  wird,  durch  mangelhafte  Aspiration  des  Venenblutes  veno.sc 
Stauung,  danach  Staoimg  im  Ductus  thoracieus  und  Ljnjphstauuug  eintritt 
Ebenso  sind  üeberhitzung  und  Verweichlichung,  die  man  dem  Aujenthalte 
10  solchen  Räumen  zugeschrieben  hat,  mehr  problematischer  Natur, 

Dßreintichkeit  befördert  erheblicij  die  Knt^tehung  der  Scrophu- 
lose: llnreinlicbkett  der  Wohnung*  weil  sie  die  Keime  anhäuft  und  die 
lofectionsgelegenheiten  rervieirältigt;  mangelbafle  Hautpflege,  weil  sie 
die  Berührung  der  äusseren  Decken  mit  Bakterien  und  deren  längeres 
Verweilen  dort  begünstigt.  Schmutzige  Wäsche  wird  leicht  zu  einem 
Culturbeet  für  Bakterien,  Stiche  von  Ungeziefer  und  Kratzen  verschaffen 
ihnen  Eingang. 

In  südlichen  Ländern  kommt  dem  laieren  Begriff  der  Reinlichkeit 
die  intensivere  Sonnenbeliehtung  undderausgedebntere  Aufenthalt  im  Freien 
zu  Hilfe. 

Ungenügende,  besonders  einseitige  und  nnzweckmässige,  fehler- 
hafte Ernährung  wird  als  ein  die  Scrophulose  begünstigendes  Moment 
angesprochen. 
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Vom  Standpunkte  der  Infection  aus  werden  Kinder,  die  an  einer 
gesunden  Mutterbrust  ernährt  werden,  weniger  leicht  Scrophulose  acquiriren 
als  solche,  die  Kuhmilch,  namentlich  im  verdorbenen  Zustande  oder  von 
tuberculösen  Kühen  (auch  Sammelmilch),  erhalten.  Ebenso  gibt  das  Auf- 
päppeln der  Kinder,  besonders  wenn  tuberculöse  Mütter  oder  Wartefrauen 
den  Brei  vorkosten,  möglicherweise  zu  Infection  Veranlassung.  Demme 
hat  einen  solchen  Fall  veröflfentlicht:  eine  Wartefrau  mit  Lupus  der 
Nasenscheidewand  und  Tuberculöse  der  Highmorshöhle  veranlasste  auf 
diese  Weise  bei  4  Kindern  eine  isolirte  Darmtuberculose  (Bd.  XIV,  3, 
S.  201). 

Grobe,  die  Darm  wand  mechanisch  reizende  Ernährung  vermag 
vielleicht  den  im  l)arme  vorhandenen  Bakterien  das  Eindringen  in  die 
Wände  und  Mesenterialdrüsen  zu  erleichtern.  Darum  beobachtet  man 
häutig  Scrophulose  bei  Kindern,  die  vorzeitig  mit  Mehlbrei,  grobem  Brode 
und  Kartoffeln,  überhaupt  mit  Amylaceen  und  cellulosereichen  Vegetabilien, 
die  den  Darm  durch  ihre  Masse  überlasten,  ernährt  werden.  Ob  auch 
andere  Gründe  mitsprechen,  die  mit  der  Infection  nichts  zu  thun  haben, 
bleibt  dahingestellt. 

Mangelhafte  Körperbewegung  begünstigt  nach  manchen  Autoren 
die  Scrophulose;  vielleicht  trägt  der  damit  verknüpfte  Aufenthalt  im  ge- 
schlossenen Kaume  die  Hauptschuld.  Nach  Anderen  wirkt  übermässige  und 
harte  Körperarbeit  ungünstig,  Andere  beschuldigen  die  Onanie. 

Auch  die  Schwangerschaft  soll  Entstehung  und  Verlauf  der 
Scrophulose  ungünstig  beeintiussen ;  früher  wurde  sogar  das  Märchen  er- 
zählt, die  Scrophulose  entstehe  infolge  eiuer  Schwängerung  während  der 
Menstruation.  Treffend  bezeichnet  Lebert  solche  „Ursachen"  als  „ätio- 
logische Windmühlen". 

Für  alle  Fälle  aber  müssen  wir  uns  hüten,  diese  und  ähnliche 
Factoren  zu  überschätzen.  Denn  Virehow  z.  B.  hebt  ausdrücklich  hervor, 
dass  in  Oberschlesien,  als  dort  der  Hungertyphus  herrschte,  „Scrophulose 
und  Tuberculöse  trotz  der  Kartoffelnahrung  und  der  schlechten  Wohnungen 
sehr  selten"  waren.  Lugol  berichtet  uns,  dass  weder  die  Belagerungs- 
heere, die  lange  Zeit  der  Feuchtigkeit,  allen  Arten  von  Entbehrung,  den 
ungesundesten  Nahrungsmitteln,  der  Hungersnoth,  steter  Anstrengung  bei 
Tag  und  Nacht,  der  Eutmuthigung  u.  s.  w.  unterworfen  waren,  noch  die 
Belagert(3n,  deren  Schicksal  am  Ende  noch  schlimmer  war,  eine  grosse 
Anzahl  von  Scrophulose  aufwiesen,  wohl  aber  Scorbut  und  Dysenterie. 

In  der  Verbreitung  der  Scrophulose  in  Stadt  und  Land  wollen 
manche  Autoren  erhebliche  Unterschiede  zu  Ungunsten  der  städtischen 
Bevölkerung  constatiren.  Nun  sind  ja  wohl  die  Landbewohner  im  All- 
gemeine n  weniger  von  der  Scrophulose  heimgesucht,    weil    durch   den 
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längeren  Aufenthalt  Im  Freien  die  Gelegeoheit  einer  Infeotion  — ob  mit 
Tubürkelbaeillen  oder  Eiterkokken  —  sieh  vermindert  Uüd  auf  dem  Lande 
die  eogen  Strassen  iiud  lichtlosen  Hofe  fehleu.  Im  Eiozelnen  jedoch 
wird  dieser  Vorzug  zum  Theile  aufgewogen  durch  die  engen  klein- 
fenstrigen iinventilirten  ßüumo  ländlieber  Wohnungen,  die  während  des 
laugen  Winters  Tüg  uod  Naebt  zum  Aufenthalte  dienen;  in  manchen 
Gegenden  sind  sie  sogar  von  den  Ställen  nur  notbdarftig  getrennt,  so 
dass  Mensch  und  Vieh  einträchtig  zusammenhausen:  menschliehe  und 
ihierisehe  Se-  und  Eicrete  werden  auf  dem  Lande  sorgloser  angehäuft 
Locale  Verbälinisse  und  Sitten  sind  zu  verschieden,  um  eine  allgemeine 
Begei  aufstellen  zu  können,  daher  gelangten  Autoren  hei  beschränkten 
Beobachtungskreisen  zu  einander  widersprechenden  Resultaten,  Ja  die 
Serophulose  wurde  sogar  als  Bauernkrankheit  bezeichnet  und  auf  den 
überreichen  Genuss  von  Milch  und  Butter  zurückgeführt,  Lebert  u.  A, 
fanden  keine  Unterschiede  zwischen  Stadt  und  Land. 

Der  günstige  Einfluss  auf  Scrophulös^e,  den  bekanntlieh  die  Wahl 
eines  Landaufenthaltes  austsbt,  lässt  natörlieh  keinen  Sehlüss  auf 
die  Laudbevölkerung  zu.  da  beide  unter  ganz  anderen  Verhaltnissen  leben. 

Von  Klima  und  Boden  seheint  im  Allgemeinen  die  Serophulose 
wenig  abhängig  zu  sein.  Man  hat  zwar  feuchte*  kalte  und  niedrig 
gelegene  Orte  mehr  als  trockene,  warme  und  hoch  gelegene  für  Serophu- 
lose disponiretid,  in  frühereu  Zeiten  sogar  als  ursächlich  erklärt,  aber 
^ichon  ältere  Autoren  wiesen  auf  die  Widersjvrüche  dieser  Annahme 
in  praxi  hin.  So  hob  bereits  Lngol  die  häufige  Serophulose  in  Spanien 
auf  der  Hochebene  von  Castilien,  besonders  in  Madrid  hervor  während 
sie  umgekehrt  in  den  feuchtesten  Orten  oft  wetiig  verbreitet  ist. 

Wie  bei  der  Tuberculose  ist  auch  hier  in  erster  Linie  maassgebend, 
inwieweit  das  Klima  den  Aufenthalt  in  geschlossenen  keimreichen 
Räumen  zur  Folge  hat.  Von  diesem  Gesiehispunkte  aus  lässt  sich  auch 
ein  gewisser  Eintluss  der  Jahressteit  denken,  indem  der  Wiuter,  die 
kalte  unfreundliche  Zeit,  durch  den  häuslichen  Aufenthalt  gesteigerte 
(iclegenhoit  zur  Jnfeclion  gibt,  die  sich  daon  je  nach  der  Wachsthums- 
energie  der  betreffenden  Keime  nach  Wochen  oder  Monaten  durch  loeale 
oder  Drüsenaffeetion  äussert.  In  der  That  liemerken  einzelne  Autoren, 
dass  die  Erkrankung  an  Serophulose  besonders  auf  das  Frühjahr  falle, 
ilass  Verseil limmenmgen  besonders  im  Januar  bis  März  auftreten  und 
dann  wieder  abnehmen, 


ün verkennbar  begünstigen  gewisse  Krankheiten,  besonders  acute 
Exantheme,  die  Serophulose,  ja  sie  scheinen  hin  und  wieder  direet 
ihren  Ausbruch  zu  veranlassen,  Id  diesem  üblen  Rufe  stehen  seit  langer 
Zeit  namentlich  Masern  und  Keuchhusten,    nach  deren  epidemisehem 
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Auftreten    vielfach  eine   Zunahme   der   Scrophulosefälle   beobachtet  wird 
(Albreeht  u.  A.). 

Häufiger,  als  man  glaubt,  wird  meines  Eraohtens  der  sogenannte 
Keuchhusten,  wie  er  primär  die  Scrophulose  einzuleiten  scheint  oder  das 
Bindeglied  zwischen  Masern  und  Scrophulose  bildet,  mit  einem  Pseudopertussis 
verwechselt,  der  auf  geschwollenen  Bronchialdrüsen  und  dadurch  hervor- 
gerufenem Drucke  auf  die  Nerven  beruht. 

Auch  Scharlach,  Diphtherie  (und  Pocken)  gehen  häufig  der 
Scrophulose  voraus. 

Durch  die  Haut-  und  Schleimhautkatarrhe,  die  jene  Krankheiten 
ständig  begleiten,  wird  das  Epithel  gelockert  und  die  Oontinuität  der 
Schutzdecken  durchbrochen.  Bakterien  bleiben  dann  leichter  haften, 
dringen  ein  und  siedel^^  sich  an.  Namentlich  wird  diese  Infection  be- 
günstigt, wenn  die  Kinder  in  einem  keimreichen,  besonders  tuberculösen 
Medium  leben,  und  wenn  das  Krankenzimmer  ängstlich  verschlossen, 
verdunkelt  und  nicht  ventilirt  und  Keime  dadurch  angehäuft  werden. 

In  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  aber  haben  bereits  vor  den 
Masern  etc.  Drüse nerkrankungen,  besonders  latente  (oder  manifeste) 
tuberculöse  Affectionen  der  Bronchialdrüsen  bestanden,  wie  sie  von 
Loomis,  Pizzini,  Cornet,  Spengler  u.  A.  als  gelegentliche  Befunde 
nachgewiesen  wurden  (s.  Bd.  XIV  3,  S.  180). 

Die  mit  Masern  und  anderen  Exanthemen  gewöhnlich  einhergehende 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  durchtränkt  präexistirende  Herde  in  den- 
selben, lockert  und  mobilisirt  die  Bacillen  und  facht  neues  Wachsthum 
an:  die  vorher  latente  Drüse  manifestirt  sich  jetzt.  Mechanische  und 
chemische  Vorgänge,  die  Durchfeuchtung  oder  die  secundären  Bakterien- 
(Masern-)  Gifte  schwemmen  einzelne  Bacillen  aus  der  Drüse  heraus.  Hoch- 
gradige Entzündung  kann  sogar  die  pralle  Kapsel  zum  Platzen  bringen; 
die  frei  gewordenen  Bacillen  verbreiten  sich  am  Lungenhilus  und  rufen 
dort  die  sogenannte  exanthematische  Lungenphthise  der  älteren  Aerzte 
hervor,  oder  sie  gelangen  in  Knochen  und  Gelenke  oder  veran- 
lassen eine  acute  Miliartuberculose,  oder  rufen  in  der  Haut  multiplen 
Lupus,  multiple  Tuberculöse  hervor.  -  Adamson,  du  Castel, 
Haushalter  (s.  a.  Bd.  XVI,  3,  S.  80). 

Es  fällt  oft  schwer  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine  neue  In- 
fection oder  um  Manifestirurig  eines  schon  bestehenden  Herdes  handelt. 
Für  den  letzten  Fall  spricht  bei  der  tuberculösen  Form  multiples  und 
rasches  Auftreten. 

Die  durch  diese  Krankheiten  verursachte  schnelle  Abmagerung  ebenso 
wie  schlechte  Ernährung  von  vornherein  scheinen  aus  den  früher  (Bd.  XIV,  3, 
S.  399)  erwähnten  Gründen  —  vermehrte  Aufnahme  der  Bakteriengifte 
in    den  Körper,    dadurch   erschwerte  Abschlussbildung    und   erleichterte 
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Proi»apitioo    der    Bacillen   —   der  Verbreituüg  scrophulöser  Herde    und 
IktasUisen  gross^^n  Vorschub  in  leisten. 

Die  von  He  noch  u.  A.  gegebene  Erklärung  über  den  Zusammenhang 
TOü  Sorophuiose  und  Masern:  dass  die  Scrophubse  da,  wo  die  Disposition 
vorhandeii.  unter  dem  Eiullusse  dieser  acuten  Erkrankung  plötzlich  hervor- 
trete, halte  ieh  für  unheMedigend, 

Wohl  arklärtieh  ist  somit  die  mehrfaeh  gemachte  Beobachtung.  2,  B, 
von  Happe,  dass  serophulöse  Kinder  oder  solche,  deren  Eltern  phthisi^eh 
sind,  eine  ungt^meiu  grosse  Sterblichkeit  an  den  oben  genannten  Knink- 
heiten  zeigen,  während  bei  Kindern  aus  gesunden  Familien,  offenbar  weil 
die  Gelegenheit  zur  Infection  fehlt,  diese  Krankheiten  in  der  Regel  sehr 
gilt  verlaufen  und  i^ieh  nur  in  den  seltensten  PiiUen  Tubereulose  bei  ihnen 
ausbildet. 

Ein  ungünstiger  Einftuss  auf  Entstehung  und  Verlauf  der  Scrophu- 
lose  wird  auch  der  Syphilis  zuge^<dirieböD  (von  Anderen  bestritten). 
Ueber  die  Vaccination  als  möglicherweise  begünstigendes  Moment 
s,  8.  62. 

Bbachitis.  Struma,  Cretinismus  hat  man  ohne  Grund  früher  als 
Begünstignngsmoment  verdächtigt. 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  das  Erysipel  ein.  Zuweilen  geht 
es  dem  Eintritte  der  8cro})hulüse  voraus  imd  kann  für  die  betreflenden  Keime 
die  Eingangspforte  bilden;  in  anderen  Fällen  jedoch  trilt  es  im  Laufe 
der  Scropbulose  auf  und  übt  dabei  hin  und  wieder  sogar  einen  günstigen 
Einäuss  auf  die  in  seinem  Bezirke  liegenden  localea  scrophulDseo  Processe, 
t,  B.  Lupus  (Berturelii,  Winternitz,  KoSiath,  Isnardi.  Hallopeau"), 
aus,  der  schon  den  früheren  Aer^ten,  z.  B.  Lugol,  bekannt  war  und  an 
die  zeitweilige  gleich  günstige  Wirkung  auf  Lungeuphthise  (s.  Bd.  XIV,  3, 
S.  441)  erinnert 


AU  eine  weitere  Gelegenheitsursache  der  Scrophulose  wird  mehrfach 
das  Trauma  ungesproehen,  Oberflueh liehe  Verletzungen,  Stiche  von 
Insecten  und  Ungeziefer,  Kratzwunden,  Verbrennungen  sowie  die  bei 
Scrophulose  häutigen  Frostbeulen  öß'nen  den  Bakterien  und  Tuberkel- 
ba4!illen  die  Eintrittspforte*  Aus  grösseren  Wunden  werden  Keime  durch 
die  Blutung  wieder  fortgeschwemmt,  üngesehickÜehkeit,  Muthwille,  Spiel 
und  Wagniss  häufen  gerade  in  den  Kiuderjahren  kleine  Verletzungen,  die 
olt  wenig  beachtet  und  vor  dem  zürnenden  Auge  der  Eltern  verborgen 
gehalten  werden.  In  manchen  Gegenden  ist  es  Üblich,  kleine  oberfläch- 
liche Verletzungen  und  Contusionen  mit  Milch  und  Eahmgemengen  oft 
suspecter  Herkunft  zu  verbinden  oder  mit  Speichel  zu  bestreichen  und  zu 
beblssen;  auf  diese  Weise  kann  Lupus  entstehen,  und  berichtet  z.  B. 
Leloir  einen  solchen  PalK 
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Eine  hervorragende  Bedeutung  wird  dem  stumpfen  Trauma,  nament- 
lich für  die  Entstehung  der  Knochentubereulose  und  des  Gelenkfungus 
beigemessen.  Wir  können  nur  auf  das  bei  der  Tuberculose  Gesagte  ver- 
weisen, zumal  es  sich  bei  den  Knochen  und  Gelenken  fast  ausschliesslich 
um  die  tuberculose  Form  der  Scrophulose  handelt. 

Baumgarten  nimmt  an,  dass  vererbte  Bacillen  in  Lymphdrüsen 
und  Knochenmark  einen  geeigneten  Schlupfwinkel  finden,  dort  eine  Art 
Larvendasein  führen,  bis  von  aussen  kommende  Bedingungen  die  Vitalität 
der  Gewebe  herabsetzen.  Schon  wegen  der  Seltenheit  einer  Vererbung 
können  wir  dieser  Ansicht  des  hochgeschätzten  Forschers  nicht  bei- 
pflichten. 

Eine  andere  Hypothese  geht  dahin,  dass  im  Blute  der  nach  einem 
Trauma  an  Knochenscrophulose  erkrankten  Individuen  die  Bacillen  vorher 
harmlos  kreisten  und  erst  in  dem  Augenblicke  und  an  der  Stelle,  „wo 
durch  das  Trauma  ein  günstiger  Nährboden  geschaflfen  wird,"  sich  an- 
siedeln. Nun  kommen  aber  Tuberkel bacillen  im  Blute  nur  bei  acuter 
Miliartuberculose  vor,  nicht  bei  Phthise,  geschweige  denn  im  Blute  an- 
scheinend Gesunder;  es  fehlt  also  die  Conditio,  siue  qua  non. 

Nach  unserer  Auffassung  besteht  in  einem  Theile  der  Fälle  von 
Knochen-  und  Geienkscropheln,  die  mit  einem  Trauma  in  ursächlichen 
Zusammenhang  gebracht  werden,  bereits  irgendwo,  und  zwar,  wie  uns 
die  pathologische  Erfahrung  zeigt,  am  häufigsten  in  den  Bronchialdrüsen, 
ein  latenter  tuberculöser  Herd.  Durch  ein  Trauma  kann  nun  direct  oder 
durch  Contrecoup,  ^)  der  ja  oft  auf  weite  Entfernung  sich  fortpflanzt,  die 
gespannte  Kapsel  der  geschwollenen  tuberculösen  Bronchialdrüse  compri- 
mirt  und  lädirt  werden  und  der  eine  oder  andere  Bacillus,  durch  den 
plötzlichen  Stoss  herausgepresst,  in  die  Lymph-  und  Blutbahn  gelangen. 
An  der  directen  Einwirkungsstelle  des  Traumas,  wo  durch  die  Oontusion 
die  Bahn  der  Gefässe  unterbrochen  ist,  werden  die  Bacillen  in  ihrem 
regulären  Laufe  gehemmt,  dringen  ins  Gewebe  und  setzen  dort  eine 
Metastase.  Auch  nach  Schüller's  Experimenten  scheinen  in  die  Blutbahn 
gelangte  Bakterien  in  einem  eontundirten  Gelenke  sich  leichter  als  in  nicht 
contundirten  abzulagern.  Gewissen  Schwierigkeiten  begegnen  wir  freilich 
auch  bei  dieser  Auffassung.  Die  Thatsache,  dass  besonders  bei  Distorsionen 
solche  Affectiouen  entstehen,  erklärt  sich  dadurch,  dass  bei  grösseren 
Verletzungen  die  Bacillen  durch  die  Blutung  herausgeschwemmt  werden. 

Unsere  Auffassung  wird  gestützt  durch  den  Nachweis  latenter 
tuberculöser  Herde,  die  gar  nicht  so  selten  sein  können.  Denn  wenn  z.  B. 
in  Preussen  jährlich  über  17.000  jugendliche  Personen  unter  20  Jahren 

')  Vielleicht  auch  durch  excessiv  heftige  Bewegungen  beim  Falle,  um  das  Gleich- 
gewicht zu<'rhalten ;  können  dieselben  doch  bekanntlich  eine  Zerreissung  der  Kniescheibe 
herbeiführen. 
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an  Tuberculose  und  Scrophulose  sterben,  so  müssen,  eine  nur  3 — 4monat- 
liche  Latenz  für  diese  jungen  Jahre  vorausgesetzt,  circa  4000 — 6000  Latent- 
Tuberculöse  in  Preussen  jeden  Augenblick  vorhanden  sein.  Stoss,  Fall 
und  Oontusion  sind  aber  im  jugendlichen  Alter  etwas  so  Alltägliches,  dass 
latenter  Herd  uod  Trauma  unendlich  oft  :^sammentreflFen  müssen.  Solche 
Coincidenz  hat  aber  nicht  immer  diese  üblen  Folgen  ;  denn  wie  oft  werden 
Kinder  von  Traumen  befallen,  ohne  dass  trotz  aller  hereditären  Belastung 
und  trotz  manifester  Tuberculose  eine  Metastase  eintritt.  Wir  müssen  uns 
also  in  der  Bewerthung  des  ursächlichen  Zusammenhanges  eine  gewisse 
Reserve  auferlegen. 

Für  manche  Fälle  mag  aber  das  Trauma  nicht  die  Ursache, 
sondern  die  Folge  darstellen:  Ein  bereits  vorhandener  Knochen-  oder 
Gelenkherd  ruft  in  seinem  initialen  Stadium  noch  keinerlei  Erscheinungen 
hervor,  aber  von  einem  gewissen  Zeitpunkte  an  stört  er,  zunächst  gewöhn- 
lich noch  unbewusst,  die  Accommodation,  macht  die  Bewegung  unsicher 
und  veranlasst  dadurch  einen  Fall.  Seinerseits  mag  dieser  Fall  wieder 
zur  Weiterverbreitung  und  Verschlimmerung  beitragen. 

Auch  Henoch  steht  einer  so  übergrossen  Betonung  des  Traumas 
skeptisch  gegenüber  und  vermuthet,  „dass  das  Knoehenleiden  schon  vorher 
latent  bestand  und  die  äussere  Einwirkung  höchstens  seinen  Verlauf  be- 
schleunigte, während  in  anderen  Fällen  jeder  traumatische  Einfluss  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann". 


II.  ABSCHNITT. 

Pathologische  Anatomie. 

Wie  die  ätiologische,  so  erfordert  auch  die  pathologisch-anatomische 
Betrachtung  der  Scrophulose  eine  Sonderung  der  beiden  Hauptforaien : 
der  pyogenen  und  der  tuberculösen  Scrophulose. 

A.  Pyogene  Form. 

Schon  aus  den  früheren  Darlegungen  ergibt  sich,  dass  die  pyogene 
Form  keinerlei  pathologisch-anatomische  Merkmale  an  sich  trägt,  die  sie 
in  charakteristischer  Weise  von  ähnlichen  AiBFectionen  nicht-scrophulöser 
Natur  unterscheidet. 

Der  scrophulose  Schleimhautkatarrh  bietet  genau  und  nichts  weiter 
als  dieselben  Veränderungen  wie  der  gewöhnliche:  Erweiterung  der 
Gefässe  und  Hyperämie,  Anschwellung  und  spätere  Verdickung  der  Schleim- 
haut, gesteigerte  Secretion  der  vergrösserten  Schleimdrüsen,  vermehrte 
Abstossung  der  Epithelien,  Ausscheidung  von  Blutserum,  gemischt  mit 
körperlichen  Elementen  des  Blutes. 

Beim  Ekzem,  dem  Katarrh  der  Haut,  gleichgiltig,  ob  scrophulöser 
oder  nicht-scrophulöser  Natur,  treten  uns  analoge  Erscheinungen  ent- 
gegen: Erweiterung  der  Oapillaren,  oft  mächtige  Schwellung  des  Papillar- 
körpers.  vermehrte  Abstossung  der  verdickten  Epidermis,  Transsudation 
von  Blutserum  und  Blutkörperchen,  Infiltration  und  Verdickung  der  Epi- 
dermis und  des  Ooriums. 

Der  von  Rindfleisch  als  Charakteristicum  der  Scrophulose  an- 
gesprochene Zellenreichthum  der  Secrete  und  die  dichtere  Zellinfiltration 
des  bindegewebigen  Pareuchynis,  auf  die  als  charakteristisch  auch  Babl 
schon  früher  hingewiesen,  finden  sich  auch  bei  chronischen,  nicht-scrophu- 
lösen Entzündungen,  wie  schon  Birch-Hirschfeld  hervorhebt.  Ebensowenig 
sind  die  dicke  Nase  und  Oberlippe  specifisch,  sondern  kommen  auch  durch 
Stauungen  auf  anderer  Grundlage  vor.  Hingegen  kann  die  lange  Dauer 
und  öftiM'o  Keiminvasion  die  Schädlichkeiten  suramiren  und  eine  graduelle 
Steigerung  bis  zur  Geschwürsbildung  hervorrufen. 

Eine  Schilderung  der  pathologisch-anatomischen  Befunde  auf  Haut 
und  Schleimhaut  bei  pyogener  Scrophulose  würde  also  nur  eine  Wieder- 
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holimir  der  an  anderen  Stellen  dieses  Werkes  gemachten  Ansfühniiigen 
über  einfache  Kat^irrhe  der  Haut  und  Schleimhaut,  einfache  CoujuDctivitis. 
Rhinitis,  adenoide  Vegetationen,  Bronchitis,  DaiTukatarrhe,  Seheidenkatarrhe 
IL  8.  w.  sein.  Die  BigenthüraHehkeit  dieser  aerophiilösen  Erkrankungsformen 
besteht  lediglich  in  ihrem  durch  anatomische  VerhsUtnisse  bedingten,  sich 
lange  hinziehenden  Verlauf,  in  dem  häufigen  zeitlichen  Zusammentreffen 
gleich  wert  biger  Affeetionen  an  verschiedenen  Stellen »  der  Multiplieität,  und 
in  ihrer  häufigen  Wiederkehr 

Nur  der  Lyraphdrtlsen  wollen  wir  wegen  ihrer  dominirenden 
StalluDg  im  Krankheitsbilde  mit  einigen  Worten  gedenken.  Es  handelt 
sich  hier  um  jene  Veränderungen,  die  man  Mlier  als  das  erste  oder 
nach  Virchow  als  das  hj perplastische  Stadium  der  Scrophulose  zu  be- 
zeichnen ptlegte. 

Im  Allgemeinen  bekommt  man  scrophulilse  Drüsen  in  diesem  Stadium 
nur  selten  zu  Gesicht,  da  sie  gewöhnUeh  nicht  der  Gegenstand  chirurgi- 
scher Eingiiffe  werden  nnd  auch  an  der  Leiche  bereits  weit  vorgeschrittene 
und  corabinirte  Procesae  in  der  Kegel  das  Object  der  Untersuchung  oilden. 

Im  Volumen  anftings  nur  um  ein  Geringes  vergrösser t.  später  oft 
wallnussgross,  ist  die  Drüse  von  w^eicher,  elastischer,  fleischartiger  Oon- 
sistenz;  die  Blutgefässe  sind,  je  näher  dem  acuten  Stadium  man  unter- 
sucht, umsomehr,  namentlich  an  der  Kapsel  injicirt.  Die  Sclmittfiäche  ist 
glatt  und  gleichmässig,  markig,  saftreieh,  von  feuchtglänzendein  nnd  leicht- 
durehscheinendem  Aussehen;  die  Färbung  l>lassgrau,  bald  durch  Hyperäruie 
ins  Böthliche,  bald  durch  zunehmende  Vermehrung  der  Lymphkörperchen 
ins  Weisse  gehend. 

Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Obertläehe  trockener,  der  Gewebs- 
auf  bau  mehr  und  mehr  verwaschen  und  homogen  und  die  Cmisistenz 
durch  weitere  Zellanhaufung  derber.  Mikroskopisch  sieht  man  ausser  einer 
oft  strotzenden  Füllung  der  Gelasse  vorzugsweise  eine  hochgradige  Ver- 
mehrung der  Lvraphkörperchen,  namentlich  an  der  Kapsel.  Die  scrophulose 
Drüsengeschwulst  ist  also  „ein  zellenreiches  hyperplastisches  Lyrafihour 
(Virchow).  In  mancheD  Fällen  überwiegt  die  eotztindliche  Production 
von  Bindegewebe  in  der  Kapsel,  den  Bindegewebsse pta  und  dem  Eeticulum 
(fibröse  Hyperplasie,  Induration). 

In  diesem  Zustande  kann  sieh  die  DrÖsensehwellung  längere  Zeit 
erhalten.  Bei  niL-ht  zu  langem  Bestände  ist  eine  Rückbildung  möglich, 
indem  die  Hyperplasie  auf  dem  W^gB  der  Fir^ttuietamorpliose  resorbirt 
wird  und  schwindet  (Scrophula  iugaxji  und  nur  die  verdickte  Kapselwand 
und  gröbere  Bindegcwebst^epta,  im  Ganzen  eine  geringe  Vergrösserung 
und  Verhärtung  der  Drftse,  ak  spätere  Zeugen  xurückbleiben.  Oder  es  kommt, 
wenn  ilip  Zufuhr  virulenterer  Keime  den  Process  exaeerbirt,  zur  Bildung 
von  Eiterherden,  die  auf  der  Schnittfläche  ais  gelbliche  Flecken  und  Inseln 
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erkennbar  siod;  bei  geringem  Umfange  gehen  auch  diese  oft  zurück, 
dicken  ein  und  verkalken.  Häufiger  aber  confluiren  sie;  die  entzündliche 
Beizung  greift  dann  auf  die  Umgebung  der  Drüse  weiter  (Periadenitis), 
versetzt  weitere  Umkreise  in  einen  phlegmonösen  Zustand,  der  Eiter  bricht 
durch  und  die  Wunde  vernarbt. 

Die  Frage,  ob  sich  von  nicht-tuberculösen  Scropheldrüsen  aus 
Herde  in  Knochen  und  Gelenken  etabliren,  oder  ob  die  scrophulösen 
Knochen-  und  GelenkaflFectionen  ausnahmslos  schon  von  Beginn  tuberculöser 
Natur  sind,  lässt  sich  vorläufig  nicht  entscheiden.  Die  Möglichkeit  ist 
für  die  erstere  Annahme  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  aber  in 
solchen  Fällen  wird  sich  nicht  der  wohlcharakterisirte  Fungus  entwickeln. 
Nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  über  den  histologischen  Bau  und 
die  bakteriellen  Befunde  scrophulöser  Knochen-  und  Gelenkfungi  dürfte 
ein  solches  Ereigniss  zu  den  extremsten  Ausnahmen  zählen,  und  können 
wir  im  Allgemeinen  Knochen-  und  Gelenkscrophulose  mit  Knochen-  und 
Gelenktuberculose  identificiren. 

B.  Tuberculöse  Fonn. 

Betreffs  der  tuberculösen  Form  kann  ich  mich  ebenfalls  kurz 
fassen.  Das  Charakteristische  derselben,  der  Tuberkel,  ist  in  seiner  histo- 
logischen BeschaflFenheit  und  Entwicklung  auf  Grund  der  meisterhaften 
Studien  Virchow's,  SchüppeTs,  Baumgarten's  bereits  bei  der  Tuber- 
culöse Bd.  XIV,  3.  eingehend  besprochen.  Da  femer  Lupus  und  Scrophulo- 
derma  im  Bande  über  Hautkrankheiten  (Bd.  XXIV)  ihre  anatomische  Schil- 
derung finden,  sei  hier  nur  soviel  erwähnt: 

Der  Lupus  stellt  sich  histologisch  als  Granulationsgewebe  mit 
typischen  Tuberkelkuötchen  dar,  das  besonders  durch  Armuth  an  Tuberkel- 
bacillen  (wohl  infolge  der  die  Entwicklung  hemmenden  niedrigen  Haut- 
temperatur) sich  auszeichnet.  Die  Knötchen  können  zerfallen  und  resorbh't 
werden;  in  anderen  Fällen  sehen  wir  Geschwüre  entstehen  —  Lupus 
eiuicerans  —  mit  dicken,  dunkel  gefärbten  Krusten  bedeckt;  in  anderen 
wieder  zwischen  den  Knötchen  diflfuse  Infiltrate  [und  Bindegewebshyper- 
plasieen,  die  über  die  Haut  prominiren  —  Lupus  hypertrophicans  — ; 
oft  auch  über  den  Lupusknötchen  braunrothe,  schuppende,  glatte  Flecke 
—  Lupus  maculosus  —  die  unter  Sondendruck  einbrechen  (Ne isser). 
Ausser  dem  käsigen  Zerfall  und  der  Resorption  können  die  Knötchen  auch 
eine  fibröse  Umwandlung  eingehen. 

Das  Scrophuloderm  ist  eine  subcutane,  knotenförmige  Granulations- 
geschwulst mit  Tuberkeln  und  Tuberkelbacillen,  die  weit  schärfer  als  der 
Lupus  begrenzt  ist.  Die  Veränderungen  desselben  sind  S.  86  besprochen. 
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Die  tulierculösen  Lymphdrüsen  treten  uds  in  mehreren  Typen 
entgegen.  Bei  reiner  Tuberculose  finden  sirh  im  gesunden  Drüsen- 
parejiehyni  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Tuberkelknutehen  eingelagert; 
die  entzündliche  fleizung,  dementsprechend  die  Eöthnng  und  Schwelhing, 
ist  gering.  Die  Entwicklung  des  Lymphdrüsenfcuberkels  geht  in  derselben 
Weise  vor  sich  wie  die  des  an  der  citirten  Stelle  beseliriebenen  Iris- 
Impftnberkels,  und  sind  die  Unterschiede  nur  gradueller  Natur,  insoferne 
^die  Zellproliferation  spürlicber  und  schleppender  vor  sieh  geht  und  ferner 
die  Imjnigralionserseh  ein  engen  schleichender  und  weniger  massenhaft 
auftreten^*  (Baum garten),  wie  sieh  das  aus  der  geringeren  Zahl  der 
Iniectionskeirae  erktilrt.  Die  Drüsen  haben  noch  eine  relativ  günstige 
Chance»  nach  längerem  Verharren  in  diesem  Znstande  zur  Kesoluiion  zu 
gelangen. 

Im  anderen  Falle  vergrössern  sich  die  Knötchen  alhnählieb,  coniluiren 
und  bilden  Conglomerattiiberkel.  Central  verkäsen  die  Knötchen;  der  Käse 
kann  lange  eingeschlossen  bleiben  und  durclt  Aufnahme  von  Kaiksaken 
Terkreiden  uud  verkalken;  oder  er  erweicht,  reizt  zu  periadenitiseben 
Verwachsungen  und  bricht  durch. 

Die  Tuberkelbacillen  gehen  hier  nai-h  *:^iDgetretener  Verkäsung  an- 
scheinend bald  unter»  wahrecheinlich  infolge  der  im  Lymphdrüsentuberkel 
eoßcentrirter  zurückgehaltenen  Bakteriengifte.  In  dem  erweichten  käsigen 
Brei  sind  nur  &?elten  metix  Bacillen  uachzuw^^isen. 

Oft  besteht  der  ganze  Process  nur  in  einer  AnLäufuug  epithelioider 
apiüdelförmiger  ZeUen  (mit  wenigen  Bacillen),  die  das  lympbadenoide 
Gewebe  verdrängen;  die  Verkäsuug  bleibt  oft  sehr  lange  aus  und  die 
Drüse  manchmal  in  der  Grösse  eines  Hühnereies  stationär  —  grosszellige 
Hyperplasi  e  (Z  i  e  g  1  e  r ). 

Dagegen  fiodet  die  Yerkäsung  und  Erweichung  anscheinend  sehr 
raseb  statt,  wenn  sieh  im  weiteren  Verlaufe  andersartige  entzündliche 
Processe  —  Misehinfection  —  hinzugesellen.  In  diesen  nicht  seltenen 
Fällen  zeigen  Drüsen^  die  längere  Zeit  bei  geringer  Vergrösserüng  stationär 
blieben,  mehr  oder  minder  acute  Entzündung,  schwel len  bedeutend  an 
und  brechen  in  so  kurzer  Zeit  durch,  dass  die  dabei  entleerten,  mit  Eiter 
vermischten  Käsemassen  sieh  unmöglich  in  so  kurzer  Zeit  gebildet  haben 
können  und  in  der  That  auch  durch  ihr  Aussehen  ein  höheres  Alter 
verbürgen  als  die  ucci  den  teile  Entzündung, 

In  anderen  sehr  häufigen  Pillen  entwickeln  sich  die  Tuberkel  in 
einer  bereits  veränderten,  zellig-hyperplasirten,  meist  erheblich  vergfösserten 
Drüse,  wie  wir  sie  als  das  Attribut  pyogener  Scrophulose  skizzirt  haben* 
Es  treten  matte  weissgraue  Punkte  und  Fleckchen  auf,  die  sieh  zu  weiss- 
gelblichen,  uudurchsichtigen,  trockenen,  in  die  graue  hyperplastische 
Drüse  eiiigesprenkelten  Herden  vergrdssern  und  später  confluiren;  sehliesä- 

0^  Cortiet,  SrrophiiJuNe,  G 


82  Pathologische  Anatomie. 

lieh  erscheint  die  gauze  Drüse  als  eine  homogene,  käsige  Masse,  die  auf 
dem  Durchschnitte  „wie  eine  frische  Kartoffel  aussieht,  nur  nicht  ganz 
so  feucht"  (Virchow). 

Auch  hier  schreitet  die  Verkäsung  und  Erweichung  oft  rasch  vor. 
Durch  periadenitische  Processe  verschmelzen  die  einzelnen  Drüsen;  wir 
finden  oft  eine  umfangreiche  Phlegmone  und  schliesslich  einen  oder 
mehrere  Durchbrüche,  im  glücklichsten  Falle  nach  aussen  auf  der  Haut, 
hin  und  wieder  aber,  je  nach  Lage  der  Drüsen,  nach  den  Bronchien,  den 
grossen  Gefässen,  ins  Perikard  und  Peritoneum ;  mehrmals  hat  man  auch 
in  der  umgebenden  Muskulatur  eine  miliare  Tuberkelentwicklung  gesehen. 

In  den  Fällen  der  Mischinfection  liegt,  gleichgiltig,  ob  der  Tuberkel- 
bacillus  oder  der  Pyogenes  sich  zuerst  etablirt  hat,  die  Hauptgefahr  in 
der  Verbindung  beider  Processe,  welche  eine  Verbreitung  der  Tuberkel- 
bacillen  über  den  ganzen  Körper  sehr  leicht  ermöglicht.  Minder  gross 
ist  diese  Gefahr,  wenn  der  Tuberkelbacillus  allein  nistet,  weil  er  weit 
langsamer  wächst  und  in  der  Drüse  sich  erfahruugsgemäss  leicht  ein- 
kapselt (s.  S.  48). 

Die  Stelle  des  Durch  bruches  schliesst  sich  erst,  wenn  alles  käsige 
Material  spontan  oder  künstlich  entfernt  ist,  meistens  erst,  wenn  die  Drüse 
zu  existiren  aufgehört  hat.    Die  Narbe  ist  gewöhnlich  stark  retrahirt. 

Im  günstigen  Falle  verkreiden  selbst  hier  noch  die  käsigen  Massen 
und  werden  durch  schwieliges  Bindegewebe  eine  Zeitlang  oder  für  immer 
abgeschlossen. 

Im  scrophulösen,  oder  richtiger  tuberculösen  Knochen  finden  wir 
anfangs  im  Knochenmarke  vereinzelte  graue  oder  graurothe  Granulations- 
herde, in  denen  Küster  typische  Tuberkel,  spätere  Autoren  Tuberkel- 
bacillen  nachgewiesen  haben.  Diese  Granulationen  —  der  Fungus  — 
schmelzen  das  Knochengewebe  in  ihrem  Bereiche  lacunär  ein  (Oaries 
sicca),  breiten  sich  in  der  Peripherie  aus  und  fallen  vom  Centrum  aus 
der  Verkäsung  anheim. 

Die  Knochenbälkchen  innerhalb  des  Käses  werden,  sofern  sie  noch 
nicht  zerstört  sind,  nekrotisch,  zu  Knochensand,  und  zwar  um  so  zahl- 
reicher, je  schneller  die  Verkäsung  um  sich  greift.  Bei  rascher  Ver- 
käsung nekrotisiren  auch  grössere  Knochenstücke,  von  käsig  gewordenen 
Granulationen  durchwachsen. 

Im  Knochen  finden  sich  sodann  ein,  selbst  mehrere  von  Granu- 
lationen umsäumte  Käume,  Cloaken,  mit  käsig-eitrigem  Inhalt,  der 
Knochensand  und  Sequester  enthält. 

Kleine  und  selbst  grössere  Herde  können,  besonders  im  jugend- 
lichen Alter,  durch  eine  reactive  granulirende  Ostitis  der  Ausheilung 
entgegengeführt  werden.    Wie  lange  in  abgekapselten  Herden  die  Bacillen 
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lebensfähig  bleiben,  wie  lange  sie  also,  durch  spätere  traumatische  Eiii- 
flQsse.  oder  Masern,  Scbarlaelj,  Keuchhusten  raobilisirt,  aufs  Neue  ihre 
imheil volle  Thätigkeit  entfalten  können,  darüber  ist  noch  nichts  Sicheres 
bekannt;  doch  wird  ihre  Lebeosdauer  gemeinhin  sehr  übersehätzt 
(s.  Bd,  XIV,  3,  S.  33,  408).  Grössere  Herde  greifen  aber  auch  auf  das 
Periost  und  die  umgebenden  VVeichtheile  über  und  ziehen  auch  das 
Gelenk  in  ihren  Bereich* 

Wucherungen  in  der  Umgebung  des  tuberenlösen  Herdes  babaD 
Knochenresorption  und  -apposition  zur  Folge.  Eine  im  Innern  das 
Knochens  vor  sich  gebende  Resorption,  Hand  in  Hand  mit  einer  im 
Periost  eingeleiteten  Apposition,  führt  zu  der  als  Spina  ventosa  bekannten 
scheinbaren  Knochenauftreibung  besonders  an  den  PhalHngen  der  Finger 
und  Zehen  und  den  Enden  langer  Eöhrenkuochen,  e.  B.  Ulna.  Ist  die 
Apposition  starker  als  die  Resorption,  so  wird  der  Knochen  natürlich  dicker. 

Die  tuberculüse  Periostitis  entsteht  duurch  das  üebergreifen  der 
Knochenherde  auf  das  Periost,  aber  auch  loeo  primär  oder  vom  Gelenke 
aus»  Wir  finden  hier  wieder  tuberkelhaltige  Granulationen,  die  s&ur 
Resorption  des  anliegenden  Knochens  führen  (periphere  Caries).  Durch 
Verkasung  und  Erweichung  dieser  Granulationen  kommen  die  sogenannten 
kalten  Abscesse  zustande;  sie  sind  von  tu berkel haltigem  Granulations- 
gewebe ausgekleidet  und  haben  oft  einen  sehr  grossen  ümftmg;  durch 
Muskelbewegung  xl  s.  w.  haben  sie  oft  eine  erhebliche  Dislocation 
erfahren  ( Wandersabseesse).  Ihr  dicklicher  Inhalt  besteht  aus  käsigen 
Zerfallsraassen,  Eiterkörperchen  und  nekrotischen  Knochenth eilchen  und 
ßaeillen.  Meist  erst  spät  findet  spontaner  Durch bruch  statt  mit  lang- 
wieriger Fistelbildung. 

Der  bevorzugte  Sitz  tuberculöser  Osteomyelitis  und  Periostitis  an 
den  spongifisen  Eüdtlieilen  der  Knochen  erklärt  die  häufige  seeundäre 
BetheihguDg  der  benachbarten  Gelenke;  sie  können  aber  auch,  was 
allerdings  seltener  ist,  loeo  primär  erkranken,  Ihre  Infection  von  Seite  des 
Knochens  geschieht  durch  direetes  Hineinwachsen  des  tubereulösan  Herdes 
oder  auf  dem  Lymphwege. 

Am  häufigsten  finden  wir  Wucherung  der  Synovialis  und  entzünd- 
liche Atfection»  seltener  einzelne  zerstreute  Tuberkel  in  einer  wenig  ver- 
änderten Synovialis.  In  einem  späteren  Stadium  haben  sieh  mehr  oder 
weniger  reichlich  Tuberkel  und  graugelbe  Käseherde  (Kost er)  in  der 
Synovialis  gebildet,  die  geröthet,  verdickt,  in  ein  schwammiges  Granu- 
lationsgewebe verwandelt  ist.  Die  Gelenkhöhle  zeigt  uns  ein  Exsudat 
in  allen  Zwischenstufen,  von  serös-fibrinöser  (Hydrops  tub.)  bis 
purnlenter  (Empyem a  artic.  tub.)  Beschaffenheit  Die  oft  angetroffenen 
freien  KLirper,  Corpora  oryzoidea,  bestehen  aus  losgelösten  Fibrinschollen 
der  Synovialis. 

6* 
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Von  einem  benachbarten  Knochenherde  bildet  sich  auch  durch 
Transsudation  von  Tuberkel toxinen  ein  seröser  oder  sero-fibrinöser 
Hydrops  des  Gelenkes,  ähnlich  wie  bei  der  Pleura  und  dem  Perikard 
von  der  tuberculösen  Lunge  oder  Bronchialdrüse  aus.  In  dem  daraus 
niedergeschlagenen  Faserstoff  kann  durch  die  dann  später  nachrückenden 
Tuberkelbacillen  eine  Tuberkelentwicklung  stattfinden,  ohne  dass  man 
deshalb  den  Schluss  ziehen  darf,  dass  die  Paserstoff-Ablagerungen  auf 
eine  ganz  andersartige,  vielleicht  pyogene  Infection  zurückzuführen  und 
die  Tuberculose  nur  etwas  Secundäres  und  Accidentelles  sei,  wie  dies 
Biedert  daraus  zu  folgern  scheint.  Ebensowenig  widerlegt  das  Fehlen 
von  Tuberkeln  in  solchen  Eeiskörperchen  deren  tuberculose  Herkunft,  da 
sie  ebensogut  wie  ein  Hydrops  das  Product  der  Proteine  sein  können. 

Ist  der  Fungus  in  den  Knorpel  eingedrungen,  so  finden  wir  diesen 
durchbrochen  und  zerstört,  bei  Wucherungen  im  subchondralen  Gewebe 
oft  vollständig  vom  Knochen  abgehoben  und  losgelöst.  Nach  raschem 
Zerfalle  der  fungösen  Gewebe  treten  uns  oft  umfangreiche  Zerstörungen 
des  Gelenkes  (tuberculose  Gelenkcaries)  entgegen;  aus  verkästen  und 
erweichten  Granulationen  haben  sich  die  oben  erwähnten  kalten  A bscesse 
gebildet. 

Auch  die  Weichtheile  der  Gelenkgegend  sind  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  ödematös  geschwollen,  das  Bindegewebe  derb  und  speckig- 
schwartig; das  ganze  Gelenk  sieht  wachsartig  glänzend  aus  (Tumor 
albus). 

Die  genaueren  histologischen  Verhältnisse  an  Knochen  und  Gelenken, 
die  Veränderungen,  die  sich  in  den  einzelnen  Körperregionen  ergeben, 
gehören  nicht  in  den  Bereich  dieser  Betrachtung,  und  muss  ich  in 
dieser  Beziehung  auf  die  chirurgischen  und  pathologisch-anatomischen 
Werke  verweisen. 


IIL  ABSCHNITT. 

Symptome. 

Die  Symptome  der  Serophulose  zeigen,  je  Dacbdem  es  sieh  um  die 
tuberculöse,  pyogene  oder  Mischform  handelt,  sowohl  nach  ihrem  localen 
als  allgemeinen  Charakter  gewisse  Abweichungen, 

Wie  schon  motiTirt,  verschwinden  die  tubercu lösen  Erkrankungen 
^^  Haut  und  Schlelmhaiit  gegenüber  denen  der  Drüsen,  zu  denen  sich 
Iter  die  Knochenafteciionen  gesellen.  Die  allgemeinen  Symptome  bei  der 
tnbercnlüsen  Form  sind  selten  so  tief  eingreifend  oder  wenigstens  so  acut 
wie  bei  Tubereulose  anderer  Organe,  %,  B.  der  Lunge,  des  Gehirns:  der 
Grund  hierfür  liegt  in  den  schon  mehrmals  herTorgehobenen  anatomischen 
Eigenschaften,  sowie  darin,  dass  Haut,  Drüsen  und  Knoehen.  auf  denan 
sich  die  pathologischen  Vorgünge  abwickeln,  für  die  Existenz  des  In- 
dividuums minder  wit^htige  Organe  sind. 

Bei  der  pyogeneii  Scrophulose  stehen  die  loealen  Erscheinungen 
des  Quellgebietea  im  Vordergründe;  daran  sehliessen  sich  die  Drüsen- 
Schwellungen,  önd  nur  selten  geht  der  Process  darüber  hinaus  in  die 
Knochen,  Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  hier,  entsprechend  der 
geringeren  Giftigkeit  der  Bakterien,  weniger  ausgeprägt  als  bei  der  tnber- 
ßulösen  Form. 

Bei  der  Mischform  endlich  walten  die  Symptome  bald  dieser,  bald 
jener  vor  und  greifen  ineinander  üben 

Da  man  sich  bisher  vielfach  nicht  genügende  Rechenschaft  gegeben, 
um  welche  der  Serophuloseformen  es  sich  im  einzelnen  Falle  handelte, 
sondern  alles  unter  dem  Sammelbegrifle  Scrophulose  zusammen gefasst  hat, 
so  sind  die  Charaktere  der  einzelnen  Symptome  nicht  immer  mit  der 
Schiirfe  präcisirt,  die  z,  B.  im  Interesse  der  Diagnose  wünschenswerth  wilre. 

Ä,  Locale  Symptome  an  der  Eanti 

a)  Tuberculöse  Form, 

Ltipus:  Der  Lupus  sitzt  am  häufigsten  im  Gesichte,  am  Nasen- 
eingange, in  der  Umgebung  von  Fisteln,  seltener  an  den  Händen  und 
anderen  Stellen.  Er  erscheint  als  Stecknadel-  bis  hanfkorngrosse  Knötchen 
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von  dunkelrother  bis  gelbbrauner  Farbe,  die  anfangs  isolirt,  später  disse- 
minirt,  in  Gruppen  vereinigt  oder  confluirend  auftreten,  zuerst  in  das  Haut- 
gewebe als  braunrothe  Flecke  (Lupus  maculosus)  flach  eingelagert  sind, 
dann  das  Hautniveau  überragen.  Die  Oberfläche  ist  glatt,  glänzend  oder 
schuppenbedeckt,  die  Epithelwucherung  warzenartig;  an  den  meist  halb- 
runden Rändern  zeigt  sich  zuweilen  rasche  periphere  Ausbreitung  der 
Knötchen  (Lupus  serpiginosus).  Oder  die  Knötchen  sind  im  Zustande  des 
Verfalles.  Es  können  namentlich  unter  dem  Einflüsse  von  Secundärinfec- 
tionen  Geschwüre  entstehen  (Lupus  eiulcerans)  mit  weichen  umschriebenen 
Bändern  und  eitrigem,  leicht  blutendem,  granulirendem,  mit  gelbbraunen 
Krusten  oder  dicken  Borken  besetztem  Grunde,  während  in  den  centralen 
Partieen  eine  weisse,  strahlige,  unregelmässig  verzerrte  Narbe  sich  bildet. 
Hin  und  wieder  zeigen  sich  hochragende,  einer  Geschwulst  ähnliche 
Granulationen  (Lupus  tumidus),  und  kommt  es  an  den  Extremitäten  selbst 
zu  elephantiastischen  Veränderungen. 

In  dem  späteren  Stadium  seines  an  sich  sehr  langsamen  Verlaufes 
heilt  oft  die  eine  Seite  ab,  während  der  Lupus  auf  der  anderen  in  den 
oberen  Schichten  weiterwuchert  oder  auf  das  ünterhautgewebe  und  die 
tieferen  Partieen  übergreift  und  zu  umfangreichen  Zerstörungen  und  gerade 
im  Gesichte  zu  furchtbaren  Entstellungen  führt,  wie  Ektropionirung  der 
Augenlider  und  Lippen,  Schrumpfung  und  Defectbildung  an  der  Nase, 
birnförmige  Vergrösserung  des  Ohrläppchens,  Zerstörung  der  Ohrmuschel. 

Der  Lupus  erythematosus  steht  wohl  mit  der  Scrophulose  nicht  in 
engerer  Beziehung.  Wenn  von  verschiedenen,  namentlich  französischen 
Dermatologen  (Hallopeau),  von  Boeck  u.  A.  ein  häufigeres  Vorkommen 
bei  Tuberculosen  betont  und  bisweilen  auch  Tuberkelbacillen  nachgewiesen 
wurden,  so  sind  das,  soweit  sich  übersehen  lässt,  accidentelle  Befunde, 
denen  zahlreiche  negative  Ererebnisse  (Pistoj)  entgegenstehen. 

Scrophuloderma.  Gleichfalls  durch  seine  Structur  und  den  Nach- 
weis von  Tuberkelbacillen  als  tuberculös  charakterisirt  ist  das  im  Gegen- 
satze zum  Lupus  schärfer  abgegrenzte  Scrophuloderma,  von  Neisser 
als  subcutanes  Granulom  bezeichnet.  Es  entwickelt  sich  einzeln  oder  auch 
zu  mehreren  im  ünterhautzellgewebe  und  präsentirt  sich  anfongs  als 
derbes  Knötchen  unter  der  leicht  verschiebbaren  Haut.  Später  zeigt  es 
sich  als  rundlicher,  bis  taubeneigrosser  erweichter  Knoten,  als  sogenannter 
kalter  subcutaner  Abscess  —  die  gomme  scrophuleuse  der  Franzosen 
(Despres,  Besnier)  —  dessen  Ausbildung  ohne  Beschwerden  undSchmerz 
erfolgt.  Das  Scrophuloderma  schliesst  sich  entweder  an  einen  Lupus  an, 
indem  dessen  in  die  Lymphbahn  aufgenommene  Bacillen  auf  ihrem  legi- 
timen Wege  in  den  Lymphgefässen  oder  subcutanen  Lymphdrüsen  liegen 
bleiben  und  dort  wuchern,  oder  es  geht  zuweilen  wohl  auch  von  einem 
in  der  Tiefe  liegenden  scrophulösen  Knochenherde,  einer  tubercalösen  Fistel 
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aus.  Im  weiteren  Stadium  seines  langsamen  Verlaufes  ist  die  von  ihrer 
Unterlage  abgehobene  Haut  mit  dem  Scrophuloderma  Tersehmohen,  wird 
papierdüon,  blauroth  verfärbt  und  bricht  durch ;  es  entleert  sich  eins 
düime,  molkige  Flüssigkeit  und  enlstaht  ein  rundes,  schlaffwandiges,  weit 
untern) inirtes  GesehwQr,  ein  sogenanntes  scrophulöpes  Hautgesebwrir  (Scro- 
phuloderma  uberosura).  das  zu  serpiginöser  AusbreiUmg  tendirt  und  im 
Grunde  ein  von  Tuberkeln  durchsetztes,  scbwümmiges  Grnnulationsgewebe 
leigt  Nach  dem  Befunde  Leistikow*s,  der  im  Seropbuloderm,  und  zwar 
auch  in  der  Tiefe  eines  mit  vollkommen  unversehrter  Oberthiehe  versehenen 
Kuütehens  ausser  Tuberkeibacillen  den  Staphylocoecus  aureus  nachwies 
und  reinzüehtete,  ist  anzunehmen,  dass  es  sich  bin  und  wieder  um  eine 
MiBchinfeetion  handelt. 

Lieben*  Als  dritte  Form  ist  der  Liehen  scropbulosorum  zu  nennen. 
Ob  die  an  sieh  seltene  Krankheit  jedesmal  tnbereulöser  Xatur{B,  S.  11) 
ist,  ob  nicht  hin  und  wieder  die  siiurefesten  Sraegmabacillen,  die  auf  der 
Haut  hekamitlicb  naehgewiesen  wurden,  zu  einer  Täuschupg  führen,  bleibt 
dahingestellt,  sein  Auftreten  ist  aber  anscbGiuend  meist  an  das  Vorhanden- 
sein anderer  serophuldser  Symptome  gebundeu. 

Am  Stamme,  selten  an  den  Extremitäten,  finden  sich  kleine  oder 
grössere  scharf  begrenzte  Gruppen,  selten  regellos  verstreut  (Tilbury 
Fol)  von  isohrten,  stecknadelkopfgrossen,  gelbliehen  oder  braiinrothen. 
an  der  Spitze  schwach  schuppenden  Knötchen;  sie  geben  von  einem 
Follikel  oder  dessen  Umgebung  aus  (Kaposi),  verleiben  der  Uaut  eine 
raube,  fettige  Besehaflenheit,  können  vollständig  und  ohne  lilutnng  abge- 
kratzt werden  und  bestehen  aus  verhornten  Epidermiszelien  und  mehr 
oder  weniger  Hauttalg,  Ohne  subjective  Erscheinungen  entstanden,  machen 
sie  ihre  Esistenz  zuweilen  durch  leichtes  Jucken  bemerkbar. 

Als  Tuberculose  pustulo-uleerGuse  besehrieb  Gaueber  eine  Art 
Impetigo,  welche  Geschwüre  hinterliess,  deren  Secret  eine  langsam  ver- 
laufende Tuberculose  der  geimpften  Tbiere  veranlasste.  Eine  ähnlitbe 
Beobachtung  rührt  von  Doutrelepont  her.  Es  bandelt  sich  wohl  in  diesen 
Fällen  um  secundäre  Einwanderung  von  Tuberkelbacillen. 

Als  akneartige  Fulltculitis  bezeichnete  Hallopc^au  und  Bureau  klelno 
Pusteln,  uö  deren  Stelle  rasch  kraterforuiige  \  erlitifungfm*  spater  Narben 
mit  scbart  gezeichneten  Rändern  treten;  sie  sind  über  Bumpf  und  Extremi- 
täten v**rbreitet,  üU weilen  in  Gruppen  angeordnet  und  von  *?iner  tuberculösen 
Adenttis  gefolgt.  Eine  disseminirte  Fülliculitis  mit  Lymphdrusen-Tuberculose 
beschrieb  auch  Tlilbierge. 

Seropbulöse  Syphilitiker  bekommen  oft  ein  klein-papulöses,  papulo- 
pustutöses,  schuppendes  Exanthem,  das  mit  dunklen  Pigmentirungen  und 
selbst  Narbenbilduug  endet.  Es  wurden  darin  ßlesenzellen  gefunden 
(Neumann,    Michelsohn,    Ehrmann).  Ebrmann  sieht  das  Exanthem 
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direct  als  Mischform  von  Scrophulose  und  Syphilis  an.  Auf  Mercurial- 
behandlung  schwinden  diese  Exantheme  nur  zum  Theile,  der  Best  geht 
nur  auf  Leberthran  zurück. 

Desgleichen  macht  Leloir  auf  solche  Mischinfection  in  Adeno- 
pathieen  und  Hautaflfectionen  aufmerksam,  die  erst  auf  antiluetische  und 
antituberculöse  Behandlung  heilen. 

h)  Nicht-tuberculöse  Form. 

Weit  häufiger  als  diese  specifisch-tuberculösen  Erkrankungen  sind 
die  nieht-specifischen  Hautaflfectionen,  die  oft  das  erste  Anzeichen  der 
Scrophulose  bilden.  Eine  Hauptrolle  spielt  das  Ekzem,  welches  für  die 
Haut  ein  Analogon  des  Schleimhautkatarrhs  ist. 

Diese  Hautaflfectionen  unterscheiden  sich,  wie  bereits  ausdrücklich 
hervorgehoben,  mangels  specifischer  Merkmale  in  keiner  Weise  von  den 
ähnlichen  Erkrankungen,  wie  sie  bei  nicht-scrophulösen  Individuen  oft 
vorkommen,  nur  dass  sie  durch  ihre  grosse  Hartnäckigkeit  und  ihr  oft- 
maliges Kecidiv  auf  einen  Zusammenhang  mit  der  Scrophulose  hindeuten. 

Vor  allem  am  Gesichte,  an  den  Bändern  der  Nasenlöcher,  den  Lid- 
falten und  am  behaarten  Kopfe,  an  und  hinter  den  Ohren,  dann  auch  an 
der  Hand  und  den  Fingern  zeigen  sich  unregelmässig  zerstreute  rothe 
Knötchen,  fast  immer  mit  heftigem  Juckreiz  verbunden  (Ekz.  papulosum) ; 
durch  starke  Exsudation  bilden  sieh  dann  prall  gespannte,  zum  Theile 
grössere  Bläschen  mit  durchsichtigem  klarem  (Ekz.  vesiculosum)  oder 
durch  Aufnahme  zelliger  Elemente  trübem  eitrigem  Inhalte  (Ekz.  pustulo- 
sum).  Platzen  die  Bläschen,  so  erscheint  eine  rothe,  nässende,  excoriirte 
Oberfläche,  und  das  Sekret  trocknet  zu  dicken,  honiggelben  oder,  wenn 
sich  Blut  aus  den  hyperämischen  Capillaren  beimengt,  zu  bräunlichen 
Borken,  unter  denen  es  bei  festem  Anhaften  zu  Secretverhaltung  und 
deren  Folgen  kommen  kann.  Im  weiteren  Stadium  nimmt  das  Secret  an 
Menge  ab,  die  Oberfläche  wird  trockener,  es  bilden  sich  Schuppen,  die  sich 
zum  Theile  abstossen,  schliesslich  tritt  definitive  üeberhäutung  der  meist 
noch  infiltrirten  Haut  ein. 

Es  kommt  an  der  ekzematösen  Stelle  zu  Oedem  und  bleibender 
Schwellung;  das  Gesieht  wird  gedunsen,  die  Nase  und  Oberlippe  dick 
und  gesehwollen,  die  Lippen  wulstig  und  trocken,  und  an  den  Mundwinkeln 
und  der  Oberlippe  bilden  sich  hartnäckige,   leicht  blutende  Schrunden. 

Hin  und  wieder  sieht  man  alle  Stadien  nebeneinander,  hauptsäch- 
lich häufig  aber  findet  sich  bei  den  Scrophulösen  die  impetiginöse  Form 
des  Ekzems,  sowie  das  Ekthyma  besonders  auf  Bücken,  Hinterbacken  und 
Obersehenkel,  das  nicht  selten  in  schwer  heilbare,  scharf  umrandete 
Ulecrationen  übergeht  (Henoeh). 


Looftle  Symptome  an  der  Sohkirahaut 
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Bas  Ekzem  ist  in  der  Begel  selbst  bei  Tüberculo-ScrophiilöseD 
Dicht  tubereuluser  Natur,  sondern  beruht  auf  anderen  Bakterien,  Eiter- 
kokkeu  etc.  Das  gelegeütliehe  Vorkommeo  von  Tuberkelbacillen  (Demme, 
Yolkmann,  Ritter)  darf  nur  als  eine  Ausnahme  gelten.  Man  kann 
annebmen,  dass  die  zahlreichen  offenen  Stellen  des  Ekzems  dem  Tuberkel- 
baeillus  den  Eintritt  erleichtern;  gewöhnlieh  aber  wird,  wie  bei  den 
Katarrhen  der  Schleimhaut,  dureh  die  reichliehe  Seeretion  der  Oberttäehe 
ein  darauf  gelangter  Bacillus  wieder  weggeschwemmt  oder  incnistirt,  kurz 
und  gut,  unschädlich  gemacht 

Unna  untcrecheidet  l}ei  Kindern  ein  ecrophulösesj  resp.  tuberculo- 
serophtilöses,  und  ein  aervöses  Dentitions-Ekzem  —  das  erslere  an  Nase, 
Ohr,  Auge,  Kopf  und  Mund  mit  impetiginosem  Charakter,  das  letztere  auf 
beiden  BaekeUj  beiden  Handrikken,  aym metrisch  auf  Stirne  imd  Kinn,  zuerst 
als  juckende  Papeln  und  Knötchen,  die  durch  KratJ^en  dann  weitere  Ver- 
änderungen  erfahren  und  sieh  bei  jeder  Dentitions-Attaque  wiederholen. 

An  Nase  und  Ohr  entsteht  Ekzem  und  Erythem,  indem  die  Haut 
durch  das  herausfliessende  scharfe  Secret  bei  Katarrhen  gereizt  wird, 
wobei  es  oft  zur  Verdickung  der  Oberfläche  kommt, 

Oft  findet  man,  besonders  bei  unsauber  gehaltenen  Kindern,  multiple 
kleine  Hautabscesse,  Vereiterungen  an  zahlreichen  Stellen  nacheinander 
unter  dem  Einflüsse  des  StaphyL  aureus  (Baginsky,  Neu  mann). 

Das  von  Bazin  beschriebene  Erytheraa  induratum  scropbulo- 
sorum  hilt  auch  Hutchinson  für  eine  wohl  charakterisirte  scrophuluse 
Afi^ection,  an  deren  Zustandekommen  wohl  auch  die  Syphilis  ihren  An- 
theil  habe.  Sie  kommt  hauptsächlich  bei  jungen  Mädchen,  aber  auch  beim 
männlichen  Gesehiechte  vor  (Hutehinson,  Colcott  Fox),  Die  Aifeetion 
erinnert  au  da.s  Erythema  nodosum,  in  mancher  Beziehung  auch  an  Gummi, 
und  besteht  in  einer  Anzahl  tief  in  das  Gewebe  eingreifender  purpuirother, 
später  dunkler  gefärbter  Knoten  meist  an  der  unteren  Extremität,  aber 
auch  am  Arme  ond  Ellbogen,  die  sich  in  hartnäckigOi  oft  schmerzhafte 
Gesehwüre  umbilden.  Hotchinson  beobachtete  17,  White  4  solcher  Falle* 

Auch  die  Prurigo  Hebra  wird  von  vielen  mit  der  Scrophulose  in 
Verbindung  gebracht. 


B,  Locale  Symptome  an  der  Schleimhant, 

Auf  der  Schleimhaut  verräth  sich  die  pyogen e  Scrophulose  durch 
h&nfige  Katarrhe. 

Namentlieh  oft  zeigt  sich  die  Nasenschleimhaut  afficjrt.  Sie  befindet 
sieh  imZustande  eines  hartnäckigen,  leicht reeidivirendenSchnupfens(Stock- 
schnupfen).  Durch  Sebwellung  ist  die  Nase  häufig  verstopft:  es  sondert 
sich  reichlich  schleimiges  oder  eitriges  Secret  ab  (Rh in.  cbn  puru- 
lentn),  das  den  Naseueingang  und  die  Oberlippe  reizt,  röthet,  arrodirt  und 
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Ekzem  und  Schwellung  hervorruft.  Reichliche  gelbgrüne  Borken  verlegen 
den  Naseneingang.  Ihre  Entfernung  beschäftigt  oft  den  spielenden  Finger, 
und  das  Bohren  hat  neue  Infectionen  zur  Folge. 

Durch  die  Nasenverstopfung  v^ird  das  Kind  zur  Mundathmung  ge- 
zwungen und  dadurch  eine  Infeetion  der  tieferen  Athraungsorgane  erleichtert. 
Bei  längerem  Bestände  verdickt  sich  die  Schleimhaut,  die  Nase  schwillt 
im  Ganzen  dauernd  an  und  wird  auf  Druck  empfindlich,  Eigenschaften,  die 
als  besonders  charakteristisch  für  Scrophulose  angesehen  werden  (Pins). 
Hin  und  wieder  bilden  sich  Geschwüre,  in  seltenen  Fällen  greift  der 
Process  auf  das  Perichondrium,  den  Nasenknorpel,  die  Nasenscheidewand 
und  Muscheln  über  und  führt  zu  Deforrairungen  des  Nasengerüstes.  Auch 
Fortpflanzung  der  Zerstörung  auf  das  Siebbein,  Perforation  des  harten 
Gaumens  wurden  beobachtet  (Henoch,  Stoerk);  doch  ist  anzunehmen, 
dass  es  sich  in  solchen  weitgreifenden  Fällen  nicht  um  pyogene,  sondern 
tuberculo-scrophulöse,  resp.  lupöse  Processe  gehandelt  hat. 

Der  Ozaena  (Bhiu.  atrophicans  foetida)  schrieb  man  früher  einen 
fast  pathognomen  Charakter  für  die  Scrophulose  zu.  Einige  (Zaufal)  wollen 
sie  nur  auf  eine  abnorme  Weite  der  Nasenhöhle  und  dadurch  bedingte 
mangelhafte  Fortschafi'ung  des  Secrets,  andere  (Loewenberg,  Bohrer 
und  M.  Hajek)  auf  einen  specifischen  Ozaenacoccus  zurückführen.  Von 
der  gemeinen  Ozaena  soll  die  scrophulose  sich  dadurch  unterscheiden,  dass 
die  Atrophie  bei  der  letzteren  schneller  fortschreitet. 

In  engem  Zusammenhange  mit  diesen  chronischen  Nasenkatarrhen 
und  -Eiterungen,  zum  Theile  wohl  auch  durch  sie  unterstützt  und  veran- 
lasst, kommt  es  zu  den  bekannten  Wucherungen  der  Eachenmandel,  den 
sogenannten  adenoiden  Vegetationen.  Diese  füllen  als  zapfen-  oder 
beerenähnliche,  tiefgefurchte  oder  kugelige,  röthliche  oder  blassröthliche 
Gebilde,  zum  Theile  mit  zähem,  grüngelbem  Schleim  bedeckt,  den  Nasen- 
rachenraum ganz  oder  theilweise  aus,  beengen  und  verlegen  den  normalen 
Luftweg  und  rufen  ihrerseits  wieder  entzündliche  Processe  in  der  Nachbar- 
schaft, den  Tuben,  dem  Mittelohre,  der  Nase  oder  dem  Bachen  hervor. 
Die  bekannten  Folgen  sind  in  der  Hauptsache  oflfener  Mund,  Schnarchen, 
todte  klanglose  Sprache,  Gehörstörungen,  hin  und  wieder  Enuresis  nocturna, 
Benachtheiligung  der  körperlichen  und  geistigen  Entwicklung  (Gaumen- 
missbildung, Guye's  Aprosexie). 

Die  tuberculöse  Form  der  Scrophulose  hat  in  Nase  und  Nasen- 
rachen, wie  überhaupt  auf  den  Schleimhäuten,  weniger  Gelegenheit,  sieh 
bemerkbar  zu  machen.  Die  wenigen  Bacillen,  um  die  es  sich  gewöhnlich 
bei  der  natürlichen  Infeetion  handelt,  durchwandern,  wie  wiederholt  bemerkt. 
die  durchgängigere  kindliche  Schleimhaut,  ohne  sieh  wegen  des  langsamen 
Wachsthuins  schon  an  Ort  und  Stelle  vermehrt  zu  haben,  und  finden  erst 
später  Haltepunkte.  Bleibt  ein  Bacillus  unter  besonderen  Umständen  stecken, 
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so  kommt  es  zu  eiDerasiibepitheliaien  Fortkriechen  in  dem  weiten  Maschen- 
ietze  der  Lymphbahnen.  zur  Jlfichenartigen  AusbreitUDg»  dem  Lupus,  der 
fi  ausser  einer  Hyperseeretion  obne  besondere  Symptome  und  schmerzlos 
▼irläuft.  Die  eigeutliche  Zerstörung,  das  Ulcus,  ist  auf  der  Hehleimhaut 
an  iillen  Panieen  des  Körpers,  ob  Nase,  ob  Mundhöhle,  ob  Genitalapparat 
öder  LuDge,  mehr  eine  Eigenthümlichkeit  des  spateren  Alters  oder 
wenigstens  der  Erwachsenen. 

Die  Ozaena  ist  in  der  Regel  nieht  tubercu löser  Natur,  obwohl  man 
in  einigen  Fällen  Tuberkelbaeillen  nachgewiesen  hat  (Denime,  s.  S.  11). 
Volkiuann  betont  das  Vorkommen  einer  Ozaena  töberctilosa  mit  echten 
Tuberkelgeaehwßren,  die  er  von  der  gewohnlichen  hauiigeren  Rhinitis  trennt. 

In  einem  nicht  unerheblichen  Theile  der  adeuoiden  Vegetationen 
(unter  161  Fällen  19raal)  haljen  Dieulafoy,  Lermovez,  Gottstein 
Brindel,  Pluder  und  Fischer  Tuberkelbaeillen  histolocrisch  nach- 
gewiesen. Aber  zu  einer  Identificirung  der  RachentonsilieQ-Hypertrophie 
mit  ScrophulosQ,  wie  Trauimann  will,  ist  man  nach  den  vorliegenden 
Untersuchungen  nicht  berechtigt  {s.  Bd,  XIV,  3,  S.  116). 

An  Mund  und  Rachen  sind  besonders  die  Anginen,  die  gerne 
reeidivirenden  Jlandelentzündungeo  mit  folgender  Hypertrophie  als  eine 
bei  Scrophulöse  oft  vorkojnmende  Erscheinung  zu  bemerken.  Häufig  ist 
der  ganze  Ruchenring  im  Zustande  der  Hyperplasie.  Entgegen  der  beim 
Laien  herrscheriden  Ansicht  ist  hervorzuheben,  dass  selbst  wtark  hyper- 
troph irte  Mandeln  nieht  von  aussen  durch  fühl  bar  sind;  was  man  fühlt, 
sind  gewöhnlich  geschwollene  hymphdrOöen.  Von  den  Symptomen  fallen 
am  meisten  auf  misaler  Klang  der  Stimme,  Sehnarchen,  unter  Umständen 
Beeinträchtigung  des  Gehörvermögens. 

Der  Nachweis  von  Tuberkelbaeillen  in  Abu  Gaumentonsillen  (s,  S.  57) 
lehtfertigt  keineswegs  den  mehrfach  daraus  gezogenen  Schhiss.  dass  die 
^schwollenen  Tonsillen  in  der  xMehrzahl  tuberculös  erkraukt  seien. 

Die  Zähne  sind  bei  Scrophriiösen  oft  sehr  brüchig  und  neigen  zur 
Caries,  ein  Symptom,  dessen  eigenthüraliehe  Beziehungen  wir  schon  oben 
angedeutet  haben  (s,  S,  Ö8), 

Au  den  Milchzähnen,  besonders  den  oberen  Frontalzahnen »  beschrieb 
zuerst  Neumann  nahe  dem  Zahndeisebe  eine  braune  oder  grilnliche,  fest- 
sitzende Verltirbungdes  Zahnes,  welche  in  eine  die  Krone  oder  den  Hals  eirenlär 
umziehende  Caries  übergeht.  Neumano  fand  in  fast  zwei  Dritteln  klinischer 
Fälle  von  cireulärer  Uarieg  Scrophulo-Tuberculose  (und  bei  Sectionen  in 
mehr  als  der  Hälfte  der  Falle  Tubereulose).  Bei  derartigem  festsitzendem 
grünem  Belag  an  den  bleibenden  Zähnen  waren  drei  Viertel  der  Fälle 
klinische  Scrophulo-Tuberculose. 

Von  einigen  Autoren  (Löri,  Cadier,  Hajek,  Revülont  u.  A/) 
werden  scrophulöse  Geschwüre  im  Rachen  erwähnt  und  als  deren  Kenn- 
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zeichen  besehrieben:  schlaffe  Granulationen,  Neigung  zu  rascher  Ausbreitung, 
reactionslose  Umgebung,  lange  Dauer  und  Sitz  an  der  hinteren  seitlichen 
Rachen  wand  neben  der  Ansatzstelle  des  Arcus  palato-pharyngeus;  bei 
ihrer  Heilung  sollen  sie  zum  Theile  einen  Abschluss  der  Nasenrachen- 
wand  durch  narbige  Veränderung  herbeiführen  können.  Persönliche  Er- 
fahrung darüber  geht  mir  ab  und  bleibt  dahingestellt,  wie  weit  es  sich 
vielleicht  um  tuberculöse  oder  syphilitische  Veränderungen  gehandelt  hat. 
Ich  finde  auch  in  einer  ßeihe  speeialistischer  Handbücher  diese  Ver- 
änderungen tibergangen. 

Die  ßetropharyngealabscesse,  die  man  im  Gefolge  der  Scrophu- 
iose  öfters  bemerkt,  entstehen  aus  einer  Vereiterung  der  kleinen  Lymph- 
drüsen an  der  Vorderseite  der  Halswirbel  oder  von  einer  Periostitis  oder 
Caries  benachbarter  Wirbel.  Am  häufigsten  findet  man  sie  vor  dem  zweiten 
Lebensjahre.  Verschlucken  beim  Trinken,  eine  starre  Kopfhaltung  besonders 
bei  Wirbelcaries,  nasale  Stimme  deuten  darauf  hin  und  fordern  zur  Loeal- 
untersuchung  auf,  die  eine  bei  Digitaluntersuchung  fluctuirende  Vor- 
wülbung  der  hinteren  ßachenwand  zeigt. 

Ohr. 

An  der  Schleimhaut  des  Ohres  tritt  die  chronische  eitrige  Mittel- 
ohrentzündung und  der  Mittelohrkatarrh  als  ein  häufiges  Symptom  der 
Scrophulose  auf.  Als  nächster  Anlass  liegen  besonders  Katarrhe  der 
Nachbarschaft,  der  Nase,  des  Eachens,  der  Tonsillen  zugrunde,  bald 
gewöhnlicher  Art,  bald  als  Folgeerscheinung  acuter  Infectionskrankheiten, 
des  Scharlachs,  der  Masern,  Pocken,  Influenza,  Diphtheritis,  des  Keuch- 
hustens. 

Bei  der  Häufigkeit  solcher  Anlässe  ist  schwer  festzustellen,  inwie- 
weit eine  solche  Mittelohraffection  als  Symptom  der  Scrophulose  betrachtet 
werden  kann. 

Im  acuten  Stadium  der  Mittelohrentzündung  sind  die  wesent- 
lichsten Symptome  ein  bohrender  klopfender  Schmerz  im  Ohre,  der 
namentlich  beim  Räuspern  und  überhaupt  bei  Erschütterungen  des  Kopfes 
auftritt,  mit  schmerzfreien  Intervallen  wechselt  und  in  die  Nachbarschaft 
irradiirt,  ferner  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Schwerhörigkeit.  Im 
ührspiegel  sehen  wir  das  Bild  des  entzündeten  hyperämischen  Trommel- 
felles, eine  Abflachung  und  Auswärtswölbung  desselben,  Schwellung  und 
seröse  Durchfeuchtung  der  angrenzenden  Cutis.  An  der  am  meisten  vor- 
gewölbten Partie  des  Trommelfelles  kündigt  sich  die  drohende  Perforation 
durch  einen  hellgelben  Fleck  an.  Aus  der  sich  bildenden  kleineu  Oeffnung 
cutleert  sich  mehr  oder  minder  reichliches  schleimiges,  eitriges  und  bei 
cariösen  Processen  auch  jauchiges,  mit  Blut  vermischtes  Secret.  Schmerz, 
Hirnsyinptome  und  eventuelles  Fieber  lassen  darauf  nach  oder  deuten  bei 
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Fortdaner  oder  Wiederkehr  auf  Eiterretention  dtircU  TOrzeitige  Verklebung 
der  PertbratioosöffnaiJg  oder  auf  entzünd liehe  ReizuDg  der  kiiücheroen 
Wüüde,  aof  CompIieatioQ  mit  Periostitis^  Ostitis,  Empyem,  Caries,  Nekrose. 

Gerade  bei  Serophaiösen  wie  überhaupt  bei  geschwaehten  oder  kaehek- 
tischen  Personen  sistirt  die  Seeretion  oft  erst  oaeh  Monaten.  Zwar  kann 
aueh  dann  noch  die  Hörsehärfe  TtJÜständig  wieder  hergestellt  werden, 
doch  nicht  jselten  geht  der  Proeess,  besonders  bei  häufiger  Wiederholung, 
in  eine  chronische  Mitte lohreiterung  über  wobei  ülcerationen  der 
Perforationsränder,  grössere  Detecte  des  TromraeU'elles  oder  WuehernDgen 
auf  der  Schleimhaut  (Poiypenbildung)  entstehen  können.  Im  Gehörgange- 
besonders  in  der  Pauken liöhle,  sieht  man  alsdann  eitriges  Secret,  hin 
und  wieder  zu  gel bgrf inen  Borken  vertrocknet  und  wohl  auch  von  fötidem 
Geniche  begleitet  Als  Folgen  stellen  sieh  ein  Faciaüsparese,  Herabaetziiog 
oder  Verlust  des  Gehörrermögens,  Taubheit  bei  jungen  Kindern  Taub- 
stuttimheit. 

Solange  nicht  die  Mittelohreiterung  vollständig  geheilt  ist,  •  droht 
immer  die  Gefahr  einer  Meningitis,  eines  Hiroabscesses,  einer  Sinus- 
phlebitis,  Pjämie,  die  zum  Theile  ganz  unerwartet  eintreten. 

Beim  entzfindungslosen  Katarrh  des  Mittelohres  fehlen  die  heftigen 
Schmerzen:  die  Klagen  beziehen  sieh  auf  eia  Geftlhl  von  Druck  im  Ohre, 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  subjeetive  Gehörsempfindungen,  Knacken 
beim  Schlucken  und  Schwerhörigkeit.  Das  Trommelfell  nebst  den  an- 
grenzenden Gewebspartieen  ist  nicht  entzündet  nnd  geschwollen,  soudern 
eingezogen  und  lässt  das  Exsudat  oft  durchscheinen.  Bei  der  trockenen 
Form  ist  das  Trommelfell  oft  kaum  verändert  und  zeigt  später  als  Folge 
der  Sklerose  Trübungen  und  Kalkablagerungen,  Einwärtsziehung  und 
Atrophie,  und  bei  der  AuseuUation  während  des  Katheterisirens  hört  man 
statt  der  feuchten  Easselgerausche  des  feuchten  Katarrhs  trockenes 
Sehnurren  oder  etwas  hartes  Blasen, 

Aeusserlieh  können  wir  beim  Ohre,  besonders  im  Anschlüsse  an 
das  Ekzem  der  Ohrmuschel,  eine  Otitis  externa  mit  serös-purulentem 
AusÜuss,  wie  sie  auch  nach  Einführung  von  Fremdkörpern  entsteht, 
beobachten.  Bei  chrouiseher  Form  kommt  es  zur  Entleerung  selbst  übel- 
riechenden dickflüssigen  Eiters, 

Eine  seltene  Form  der  Otitis  exteraa  wird  durch  Aspergilluspilzo 
hervorgerufen  —  Mycosis  aspergillina  (Schwartze,  Wreden,  Sieben- 
mann) —  w^obei  die  abgestossenen  Epithelfetzen  von  Aspergillus  niger 
oder  fumigatus  flavus  durch  wuchert  sind,  deren  Existenz  sie  durch  schwarz- 
und  gelbpunktirtes  Aussehen  verrathen.  Da  diese  Form  der  Otitis,  wenn 
auch  nicht  noth wendig,  doch  häufig  an  den  Aufenthalt  in  feuchten, 
moderigen  Röumen  sieh  anschliesst  und  das  Wachsthum  des  Aspergillus 
im  Ohre  nach  Siebenmann  an  das  Vorhandensein  einer  Dermatitis  (z.  ß. 


94  Symptome. 

nassen  Ekzems  des  äusseren  Ohres)  oder  Otitis  media,  welche  Serum 
absondern,  also  die  gleichen  Bedingungen  gebunden  ist,  unter  welchen 
man  oft  Scrophulose  findet,  so  hat  man  die  Aetiologie  mit  der  Serophulose 
in  Beziehung  gebracht. 

Bei  den  tuberculo-scrophulösen  Mittelohraflfectionen,  die  in 
der  Gesaramtsumme  nur  einen  kleinen  Theil  einnehmen,  zeigt  sich  anfangs 
oft  das  Gefühl  der  Verstopfung  in  den  Ohren,  ferner  subjective  Gehörs- 
erapfinduDgen  und  hin  und  wieder  eine  nicht  unbeträchtliche  Schwer- 
hörigkeit. Dagegen  fehlen  Schmerzen  gewöhnlich  ganz  oder  sind  nur 
äusserst  gering,  solange  es  sich  um  einen  rein  tuberculösen  Proeess 
handelt;  erst  bei  Mischinfection  treten  nach  Moos  heftige  Schmerzen 
auf,  gleichzeitig  mit  rasch  fortschreitenden  Zerstörungen.  Die  Schmerz- 
losigkeit  sowie  das  Vorhandensein  multipler  Perforationen  im  Trommel- 
felle und  rasche  Zerstörung  der  Schleimhaut  der  inneren  Paukenhöhlen  wand 
(Jacobson)  müssen  den  Verdacht  auf  Tuberkelbacillen  erwecken,  der 
durch  »den  Nachweis  der  Bacillen  zu  bestätigen  ist.  Bei  Tuberculose  sind 
die  Defecte  im  Trommelfelle  gewöhnlich  gross  und  bleiben  die  Perforations- 
öfi'nungen  lange  bestehen,  Als  üble  Folgeerscheinungen  sind  noch  hervor- 
zuheben der  käsige  Zerfall  der  Schleimhaut,  Caries  und  Exfoliation  der 
Gehörknöchelchen,  Caries  und  Nekrose  der  anliegenden  Knochentheile, 
des  Proc.  mast.,  Fistelbildung  an  demselben,  Zerstörung  der  Pyramide, 
Durchbruch  in  die  Schädelhöhle,  tuberculose  Meningitis,  Hirnabscess, 
Thrombose  des  Sinus  petrosus,  Zerstörung  des  Canalis  Fallopiae,  Paralyse 
des  Nervus  facialis,  Arrosion  der  Carotis. 

Au^c. 

An  den  Augenlidern  finden  wir  häufig  Eöthung,  nässendes  und 
crustöses  Ekzem.  Dieser  Proeess  geht  weiter  auf  den  Lidrand,  der  sich 
röthet,  verdickt  und  abschilfert  (Blepharitis).  Die  Lider  sind  Morgens 
beim  Erwachen  durch  Krusten  verklebt;  es  entstehen  Geschwüre,  die  Wim- 
pern werden  bündeiförmig,  verbacken  und  fallen  schliesslich  aus.  Bei 
länger  dauerndem  Ekzem  wird  der  Lidrand  knotig,  kahl  und  manchmal 
ektropionirt.  Auch  Gerstenkörner  (Hordeola)  sind  häufig  und  treten  oft 
mehrere  kurz  nacheinander  auf. 

Durch  continuirliche  Fortleitung  des  Processes  von  den  Augenlidern 
oder  von  der  Nase  her,  oder  infolge  directer  Infection  durch  beschmutzte 
Hände,  eventuell  von  einer  anderen  katarrhalisch  oder  ekzematös  afficirten 
Stelle  aus,  wird  auch  die  Conjunctiva  betheiligt.  Sie  röthet  sich,  schwillt 
zu  einem  fleischigen  Wulste  und  es  tritt  reichliches  schleimig-eitriges 
Secret  auf  (srrophulöse  Blenorrhoe),  das  zusammen  mit  Thränen- 
flüssigkeit  auf  die  Wangen  träufelt  und  dort  Ekzeme  hervorrufen  kann. 
Auf  der  Conj.  sklerae   beobachtet  man   dem   Hornhautrande  zu  injicirte 
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Gefässbündel,  eircumseripte  bläsebeuförmige  Aiischwellungeü  (Conj* 
phlyktaenulosa),  die  Bläschen  bersten,  entleeren  ihren  trüben  Inhalt 
und  bilden  schwache  Sil bstana Verluste. 

Auf  der  Cornea  spielen  sich  gleichfalls  Enlzünduogen  und  besonders 
phlyktänulöse  Proeesse  ab  (Keratitis  phljkt/):  kleine  Infiltrate,  beim 
Zerteil  seichte  Ulcorationen,  deren  Heilung  narbige  Trübung  nnd  Flecken 
hioterlässt,  manchmal  mit  Gefässneuhildung  verhunden  (Pannus  phlykt.), 
Folgezustande,  die  auch  die  Sehkraft  beeinträchtigen  und  selbst  zur  Er- 
blindung föhren. 

Meist  gesellen  sieh  zu  diesen  Aifeetionen  lebhafte  Reizerscheinungeii, 
hochgradige  Lichtscheu,  reflectoriseber  Lidschluss,  ^Die  Kinder  suchen 
die  dunkelsten  Ecken  auf  oder  vergraben  ihren  Kopf  in  den  Kissen.'* 

Ab  und  zu  treten  auch  graugelbe,  in  Eiter  übergehende  Infiltrate 
auf,  welche  zu  Hypopyonbildung,  perforativen  Geschwüren,  Iris  Vorfall, 
Synechieen  u.  s.  w*  führen  können. 

Als  eine  Keratitis  faseiculosa  beobachtet  man  ein  nach  dem 
Hornhanteentrum  v^orrückendes  Infiltrat,  das  ein  Band  dichtgedrängter 
Geiasse  nach  sich  herzieht. 

Die  Phlvktiinc,  die  ja  auch  bei  Gesunden  auftritt,  zeichnet  sich  bei 
Scrophulösen  durch  eine  besondere  Häufigkeit,  Hartnäckigkeit,  Gefährlich- 
keit, häufiges  ßecidiv  und  eine  im  Verhältnisse  zu  den  geringen  localen 
Verändenmgen  hochgradige  Lichtscheu  aus.  —  Ueber  den  bakteriellen 
Befnnd  s.  S,  20. 

Knocbenaffectionen,  für  deren  nieht-tubereulöse  Natur  nur  das 
dauernde  Fehlen  jeder  sonstigen  tubereulösen  Erscheinung  sprechen  wtirde, 
sind  besonders  am  Orbitalraude  und  dem  Thränenbeme  zu  beobachten, 
Oedem  der  Lider,  Chemosis,  Protusion  des  Bulbus  und  im  weiteren  Verlaufe 
Verringerung  der  Beweglichkeit,  Abseedirung,  Aufbruch  und  hässliche 
Ektropionbildung  sind  die  äusseren  Zeichen.  (Näheres  s.  Bti.  XXI  d.  W., 
S,  403—406.) 

Man  hat  auch  vom  Trachom  Beziehungen  zur  Scrophulose  be- 
hauptet; True  glaubt  sogar  auf  Grund  seiner  Erfahrungen,  dass  das 
granulöse  Agens  in  den  meisten  Fällen  nur  von  Scrophulösen  aufgenommen 
und  nur  l>ei  diesen  volle  Wirksamkeit  entfalten  könne,  während  bei  sonst 
Gesunden  weitere  Complicaiionen  verraissl  werden.  EIneu  folgenschweren 
Verlauf  d^.s  Trachoms  sprechen  auch  Andere  (Schraidt-Rirapler)  den 
Scrophulösen  zu. 

Cebrigen^  kann  das  klinische  Bild  des  Trachoms  auch  durch  Tuber- 
eulose der  Skleralbindehaut  und  tuberculöse  Follikel  an  der  üebergangs- 
falte  vorgetäuscht  werden  (Bhein,  Bongartz  Bach.  HeinersdorfO- 

Wie  oft  die  tuberculöse  Form  der  Seropliulose  von  speeffiseh  tuber- 
eulösen  Veränderungen  des  Auges    begleitet   ist,    beziehungsweise    ihren 
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Ausgang  nimmt,  lilsst  sich  noch  nicht  genügend  übersehen.  So  kann  die 
parenchymatöse  Keratitis,  die  bei  Scrophulose  zuweilen  beobachtet  wird, 
tuberculöser  Natur  sein  (Bongartz,  Michel).  Auch  in  der  Conjunetiva 
ist  Tuberkelbildung,  zum  Theile  in  der  Form  des  Lupus,  nicht  so  selten 
beobachtet  worden  (s.  Bd.  XIV  3,  S.  167  und  die  Zusammenstellung  von 
Amiet,  Burnet  und  Denig). 

Vom  Chalazion  wurde  mehrmals  die  tuberculöse  Natur  festgestellt 
(H.  Wagner,  Tangl),  aber  es  wäre  viel  zu  weit  gegangen,  jedes  Chalazion 
oder  die  meisten  für  tuberculös  anzusehen. 

Symptome  an  den  übrigen  Schleimhäuten. 

Katarrhe  der  tieferen  ßespirationswege  —  Trachea,  Bronchien  — 
drängen  sich  bei  Scrophiilösen  nicht  so  sehr  durch  Häufigkeit  als  durch 
Hartnäckigkeit  in  den  Vordergrund. 

Auch  Darmkatarrhe  werden  häufig  auf  Bechnung  der  Scrophulose 
geschrieben. 

Nicht  selten  findet  man  bei  scrophulösen  Mädchen  auch  in  früher 
Kindheit  einen  Katarrh  der  Vagina  Ischleimhaut  mit  reichlicher  Absonderung 
schleimig-eitrigen  Secretes  (Fluor  albus).  Eine  ganze  Anzahl  dieser  Fälle, 
in  denen  sich  der  Gonococcus  nachweisen  lässt,  beruht  auf  einer  durch 
Stuprum  oder  andere  Gelegenheiten  veranlassten  gonorrhoischen  Infection 
und  kommt  hier  nicht  in  Betracht;  anderemale  aber  findet  man  den 
Tuberkelbacillus  (Demme),  während  ein  erheblicher  Theil  nicht  auf  einer 
specifischen  Infection,  sondern  auf  gewöhnlichen  Eiterkokken  beruht, 
welche  den  Genitalien  durch  willkürliche  Eeizung  derselben  oder  sonstige 
Zufälligkeiten  von  den  Kindern  selbst  oder  von  fremden  Personen  zugeführt 
wurden.  Natürlich  kommen  derartige  Katarrhe  auch  bei  sonst  gesunden 
Mädchen  vor,  da  eine  grossere  Intensität  der  Eeizung  schliesslich  auch 
beim  stärksten  Epithel  den  Bakterien  eine  Pforte  öflfnen  kann,  nur  pflegen 
sie  dann  weit  rascher  zu  verschwinden  als  bei  Scrophulösen. 


0.  Symptome  an  den  Lymphdrüsen. 

An  die  in  den  Eingangspforten  wahrnehmbaren  Erscheinungen,  die 
bei  der  Scrophulose  auftreten,  schliessen  sich  die  Affectionen  der  Lymph- 
drüsen, das  wichtigste  Capitel,  an. 

Die  tuberculöse  und  pyogene  Form  rufen  anfangs  im  Allgemeinen 
die  gleichen  Symptome  hervor,  nur  dass  in  der  Eegel  bei  der  letzten 
Form,  wenn  virulentere  Keime  zugrunde  liegen,  der  Verlauf  etwas  schneller 
ist.  Langes  Stationärbleiben  und  Verkäsung  sind  Symptome,  die  gewöhnlich 
nur  den  tuberculösen  Drüsen  zukommen. 


Symptomo  an  den  LjrmplidrüseTi* 


Halsdrfisen» 

Durüh  ihre  obt?rfläühliehe  Lage  deutlioh  erkennbar  und  ihrer  Häufig- 
keit entsprechend  stehen  ira  Vordergrunde  die  Erkrankungen  der  Hals- 
drüsen, und  zwar  namontlieh  dor  am  Kieterwinkel  und  vor  und  unter  dem 
Koplnieken  Eine  Drüse  wird  harter,  schwillt  an,  ist  gut  durehzuflihlen  und 
wichst  bis  Erbsen-  und  Bohnen-,  selbst  Haseln uss-  und  Taubeneigrösse, 

Die  Sehwelhuig  vollzieht  sich  langsam  und  unmerklich,  ohne  Be- 
schwerden ußd  meist  ohne  Empfindlichkeit  gegen  Druck.  Duber  entgeht 
sie  dem  Kranken  oft  lange  Zeit  und  wird  rein  zufiillig  gefunden.  Die 
Haut  über  der  Drüse  ist  unverändert,  lässt  sich  leicht  verschieben  und 
in  Falten  aufheben.  So  bleibt  die  Drtise  oft  lange  ohne  wesentliehe  Ver- 
änderung, Sie  kann  sieh  in  diesem  Zustande,  besouders  wenn  es  sich 
um  die  nicht-tubercnlöse  Form  bandelt,  wieder  vollständig  zurückbilden, 
namentlich  wenn  die  Aflection  im  Qiiellgebiete,  sofern  eine  solche  kennt- 
lich war,  abheilt  and  dsimit  die  Zufuhr  von  Toxinen  und  Koien  aufhört. 
Sie  persistirt  jedoch  auch,  obwohl  die  urs^trüngllehe  Affection  längst 
abgeheilt  ist. 

Unterdessen  s^eh wellen  auch  die  eentnpetal  nächstgelegenen  Drüsen, 
und  es  entsteht  schliesslich  eine  perlschnurartige  fühlbare  und  selbst 
sichtbare  Kette,  deren  Glieder  zu  mächtigen  Tunjoren  mit  höckeriger 
Oberfläche  heranwachsen.  Darch  nene  Entzündungsfiroeesse  im  Wurzel- 
gebiete oder  aus  uobekannter  Ursache  tritt  Erweichung  und  V'ereiterung 
der  Drüse  ein,  durch  periadenitisehe  Processe  verkleben  sie  mit  ihrer 
Umgebung,  verlieren  ihre  Beweglichkeit,  verwachsen  untereinaadur  und 
nmmauern  oft  als  hühnereigrosse  knotige  Pakete  die  Vorderseite  des 
Halses,  Sie  dringen  zum  Theile  tief  in  die  Weichtheite  und  in  den 
Baum  zwischen  üehörgang,  Proc.  mast.  und  hinteren  Rand  des  Unter- 
kiefers und  können  auf  die  Carotiden,  die  Jugularvene,  die  Luftwege,  den 
Pharynx  und  den  oberen  Theil  des  Oesophagus  einen  Druck  ausüben  und 
eventuell  zu  Kopfcongestionen  und  -Schmerzen  führen. 

Die  erweichten  Drüsen  zeigen  eine  sich  ausdehnende  Fluctuation, 
während  die  mit  ihnen  unterdessen  verlöthete  Haut  teigig,  ddematös, 
gespannt,  glänzend  und  allmählich  dünner  wird.  Schliesslich  bilden  sich, 
wenn  man  nicht  operativ  zuvorkommt,  eine  oder  meist  mehrere  kleine 
OeEfnungen,  aus  denen  sich  ehie  eitrige  oder  mehr  wässerige  Flüssigkeit 
mit  weissen,  geronnener  Milch  ähnlichen,  käsigen  Bröckelehen  entleert. 
Die  entstandt*nen  Fisteln  erweitern  sich  zu  Geschwüren  mit  unterminirten 
schlafifen  Känderu,  die  zum  Theile  in  die  von  einer  verdickten  Drüsen- 
kapsel gebildeten,  buchtigen,  mit  schwammigen  tiranulationen  ausgefüllten 
Höhlen  t\llircu.  Sie  setssen  der  Heilung  grossen  Widerstand  entgegen; 
erst  wenn  alle  käsigen  Massen  und  abgestorbenen  Drtisenreste  vollkommen 
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ausgestossen  sind  und  die  Secretion  versiegt,  bildet  sich  eine  flammige, 
stellenweise  tief  eingezogene  Narbe. 

Der  Proeess  zieht  sieh  umso  länger,  Monate  und  Jahre  hin,  als 
unterdessen  auch  andere,  später  erkrankte  Drüsen  zur  Erweichung  heran- 
reifen und  den  Eiterungsprocess  unterhalten. 

Hin  und  wieder  bilden  sich  grosse  subcutane  Abscesse,  die  sich 
nach  dem  Jugulum  und  der  Supraclaviculargrube  senken. 

Inguinal-  und  Axillardrtisen. 

Aehnliche  Erscheinungen  treten  auf,  wenn  die  Leisten-  oder 
Achseldrüsen  an  dem  scrophulösen  Processe  sich  betheiligen. 

Eine  Erweichung  und  Vereiterung  tritt  an  den  scrophulösen  Inguinal- 
und  Achseldrüsen  weit  seltener  ein  als  an  den  Halsdrtisen;  vielmehr 
halten  sieh  jene,  wenn  sie  beispielsweise  durch  benachbaijte  tuberculöse 
Knochenaffectionen  schwellen,  meist  in  massiger  Grösse,  offenbar  weil 
hier  weit  seltener  die  Gelegenheit  zu  pyogener  Mischinfection  gegeben 
ist,  der  am  Kopfe  durch  die  häufigen  Hauterkrankungen,  Ekzeme  etc. 
Thür  und  Thor  geöflfnet  wird. 

Während  die  Erkrankungen  der  Halsdrüsen  und  der  seltener  ergriffenen 
Inguinal-  und  Achseldrüsen  offen  vor  unseren  Augen  sich  abspielen  oder 
wenigstens  dem  palpirenden  Finger  leicht  erkenntlich  sind,  verrathen  die 
Erkrankungen  an  inneren  Drüsen,  den  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen 
(Brust-  und  Bauchscrophulose),  nur  indirect  ihr  Dasein  und  sind  erst 
complicirten  üntersuchungsmethoden  zugänglich.  Trotzdem  sie  scheinbar 
mehr  in  den  Hintergrund  treten,  so  spielen  sie  doch,  wenigstens  in  der 
tuberculösen  Form,  eine  unendlich  wichtige  Bolle. 

Bronchialdrüsen. 

Erst  Ende  des  vorletzten  und  Anfang  des  letzten  Jahrhunderts 
wurde  den  Bronchialdrüsen  eine  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt. 
Lalouette,  Becker,  dann  später  Barthez  und  Eilliet,  Guöneau  de 
Mussy,  Barety,  Widerhofer,  Quain  u.  A.  traten  in  ausführlichen 
Arbeiten  der  Symptomatologie  und  Pathologie  der  Bronchialdrüsen  näher. 

Palpatorisch  sind  sie  nicht  zugängig,  lassen  ihr  Vorhanden- 
sein höchstens  aus  der  Anwesenheit  einer  Kette  fühlbarer,  nach 
unten  ziehender  Drüsen  in  den  nächstgelegenen  Halsgebieten,  hin 
und  wieder  durch  vermehrtes  Resistenzgefühl  in  der  Infraclavicular- 
gegend  (Goguel)  schliessen.  Bei  erheblicher  Grösse  behindern  sie  die 
Thoraxausdehnung.  Auch  eine  constante  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes 
nach  hinten  kann  auftreten  ^S.  Neumann).  Die  hauptsächlichsten 
Erscheinungen,  welche  auf  eine  Erkrankung  der  Bronchialdrüsen  schliessen 
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lassen,   werden  meehaniscli    durch    den  Druck   der  sich  allmählieh  ver« 
grösaerndeü  Drüsen  auf  dio  Xachbarorgane  hervorgerufen, 

Subjectiv  macht  sich   das  Getühl    einer   gewissen  Sehwere,  einer 

ßeklemmungt  «als  ob  ein  Kloss  m  der  Brust  sei^,   öfters  aueh  directer 

Schmerz,  olt  in  der   N&he   ihres  Sitzes,  geltend*     Dabei  besteht  anfangs 

oft  etwas  Husten»  der  durch  sonstige  physikalische  Erscheinungen  nicht 

■erklärt  wird. 

Schon  hei  einem  noch  geringen  Umfange  der  vergrösserten  Druse 
machen  eich  oftDnickerscheinungen  an  den  Nerven  bemerkbar  Einer 
der  Vagi  oder  seine  Aeste  werden,  wie  schon  Wrisberg  bekannt  war, 
comprimirt  und  dadurch  der  Puls  dauernd  oder  aiifiiUs weise  beschleunigt. 
Der  frequente  Puls,  den  manche  Autoren  als  Vorboten  der  Phthis^e  bei 
jugendliehen  Personen  hervorheben,  dürfte  nach  meiner  Ansicht  in  einer 
solchen  Bronchialdriisensch wellung  seinen  Grund  haben. 

Es  soll  auf  diese  Weise  selbst  zu  Herzdilatalionen  und  zum  Tode 
kommen.  Die  Corapression  sensibler  Vagusäste  kann  die  ßefleithätigkeit 
der  Trac'heal-  und  Bronehialschleimhaüt  heraljsetzen ,  die  Entfernung 
eingeathmettT  Keime  oder  des  Secretes  erschweren,  Katarrhe  begünstigen 
und  Infcedonen  erleichtern.  In  letzterem  umstände  darf  mau  die  Gründe 
für  die  nach  gewissen  Infeetionskrankheiten  (Masern  etc.)  h&ufig  ent- 
stehende  Lnngentuberculose  sehen. 

Durch  Druck  auf  den  Recurreus  oder  die  besonders  reizbare  Bifur- 
cation  wird  ein  krampfhafter,  in  kurzen  Anfüllen  auftretender,  manchmal 
sehr  rauher  Husten  erzeugt,  der  dem  Keuchhusten  ausserordentlich  ähnlich 
ist  und  selbst  mit  Erbrechen  verbunden  sein  kann.  Doch  fehlt  ihm 
natürlich  die  Contagiositat  des  Keuchhustens:  auch  zeichnet  er  sich  durch 
€ine  ganz  ungewöhnliche  Hartnäckigkeit  aus.  Ein  schon  vorher  bestehender 
Husten  verändert  seinen  Klang  und  wird  sehr  rauh. 

Manchmal  treten  dyspnoe-  und  asthmaähnliche  Anlalle  mit  häufigem 
Wechsel  der  Erscheinungen  auf  (Barthez  und  Eilliet,  H^rard  u.  A.), 

Durch  Lähmung  des  Recurrens  tritt  Parese  und  Paralyse  der  zu- 
gehörigen Kehlkopfmuskeln  ein  —  meist  einseitig  und  Unksi  wegen  des 
tieferen  Verlautes  des  linken  Recurrens,  ausnahmsweise  doppelseitig  — 
und  als  Folge  Heiserkeit,  Aphonie  und  Athembeschwerden,  Laryngo- 
ispasmus  (in  einem  Falle  von  Anders  sogar  Tod). 

Durch  Betheiligung  des  Öympathieus  kann  die  Pupille  auf  der 
-erkrankten  Seite  erweitert  (Barety)  werden. 

Druck  auf  die  Trachea  und  Bronchien,  die  ihrer  Starrheil  wegen 
schwer  ausweichen,  hat  eine  Verengerung  zur  Folge,  die  sich  durch 
Dyspnoe,  meist  inspiratorischer  Natur  mit  Stridor,  besonders  bei  der 
Bewegimg,  in  dem  höchsten  Grade  bis  zur  Orthopnoe  gesteigert,  kund- 
gibt.    Durch  die  horizontale  Lage  wird  die  Dyspnoe  oft  erhöht. 

T* 
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Durch  Pression  auf  den  Oesophagus  wird  dieser  in  seiner  Lage  ver- 
schoben und  tritt  hin  und  wieder  Dysphagie  ein. 

Durch  Druck  auf  den  Aortenbogen  kann  eine  Hypertrophie  des 
Herzens  erzeugt  werden,  durch  Compression  der  Vena  cava  sup.  Oedem 
im  Gesichte,  am  Halse,  an  einem  oder  beiden  Armen  —  das  kachektische 
Oedem  der  Phthisiker  beginnt  dagegen  an  den  unteren  Extremitäten  — 
Cyanose  des  Gesichtes,  der  Lippen,  ähnlich  wie  bei  Herzkrankheiten,  Er- 
weiterung der  Hals-  und  Brustvenen,  Erscheinungen,  die  aber  im  Allge- 
meinen seltener  zutage  treten;  Neigung  zu  Nasenbluten  —  gleichfalls 
als  scheinbarer  Vorbote  der  Phthise  berüchtigt  —  manchmal  Schwindel, 
Somnulenz,  Blutungen  aus  der  Arachnoidea;  nach  einigen  Autoren  auch 
Salivation.  Diese  Erscheinungen  sind  besonders  bei  einseitigem  Auftreten 
von  hohem  Werthe. 

Druck  auf  die  Lungenvenen  erzeugt  Hyperämie,  Stauung,  Katarrhe 
(Easselgeräusche)  der  Lunge,  eventuell  Blutspucken. 

Erwähnt  sei  noch  inspiratorisches  Sinken  des  Pulses  durch  Druck 
auf  die  Aorta  und  das  Venengeräusch  bei  starkem  Zurückbeugen  des 
Kopfes  durch  Compression  der  Vena  anonyma  (Goguel). 

Sehr  erhebliche  Schwellungen  der  Bronchialdrüsen  lassen  sich  auch 
physikalisch  constatiren.  Bei  genügender  Vergrösserung  ist,  ent- 
sprechend den  besseren  Leitungsverhältnissen,  das  Athmungsgeräusch, 
welches  normalerweise  im  Interscapularraum  hin  und  wieder  einen 
schwach  hauchenden  Charakter  hat,  dort  über  dem  2. — 4.  Brust- 
wirbel verstärkt,  deutlich  bronchial,  mit  lautem,  blasendem  Exspirium. 
Dieses  Phänomen  setzt  sich,  da  die  Drüsen  meist  rechts  sitzen,  in  die 
Fossa  supraspinata  dextra  und,  schwächer  werdend,  selbst  bis  in  die  rechte 
Schlüsselbeingrube  fort.  Von  einzelnen  Autoren  —  Steiner  und  Neu- 
reuther,  Widerhofer,  besonders  aber  Neumann  —  wird  diese  Er- 
scheinung als  wichtig  betont,  von  Widerhofer  besonders  dann,  wenn 
es  auf  der  linken  Seite  sich  zeigt.  Aus  eigener  Erfahrung  kann  ich  mich 
dieser  Auffassung  anschliessen.  Dagegen  messen  Henoch,  Gerhardt, 
Baginsky  ihr  keine  wesentliche  Bedeutung  bei. 

Ist  gleichzeitig  ein  grösserer  Bronchus  der  gleichen  Seite  erheblich 
comprimirt  und  der  Luftzutritt  dadurch  verhindert,  so  kann  Athmungs- 
geräusch  und  Fremitus  abgeschwächt  sein. 

Percutorisch  tritt  zuweilen  im  oberen  Theile  des  Stemums  und 
dessen  Band  nach  einer  oder  beiden  Seiten  überragend,  in  dem  dritten 
oberen  Intercostalraume  bis  zur  Clavicula  eine  unregelmässig  begrenzte 
umschriebene  Dämpfung  auf. 

Neu  mann  hebt  noch  einen  hellen  Ton  mit  tympanitischem  Beiklange, 
duFch  Erschlaffung  des  Oberlappens  erzeugt,  hervor,  der  im  oberen  vorderen. 
Theile  der  rechten  Brustseite  verschieden  weit  nach  unten  gehört  wird. 
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Doch  tflDD  es  fjassireD,  rkss  eine  über  dem  grossen  VeDenstamrae 
bei  SehrumpfuDor  *1<0S  OberlappeDs  pereutirte  Dämpfujjg  Bronehialdriisen- 
tumoren  vortäuscht  (Landgraf). 

Bei  sehr  grossen  Drüsen paketen»  welche  die  Lunge  verdrangen,  hat  man 
in  derlnterseapniargegend,  zwischen  3,  und  5.  Brustwirbel,  eine  Dämpfung 
gefunden  (Barüty,  Simon,  Rilliet  und  Barthez),  doch  wird  dieses 
Symptom  wohl  mit  fieeht  von  Anderen  —  Henoch,  Bagin^ky,  Wider- 
hüfer,  H.  Neu  manu  —  gering  bewerthet. 

Besonders  zu  betonen  ist  aiieh  die  ausserordentliche  Beweglichkeit 
und  der  intermittirende  Charakter  der  functionellen  und  physikalischen 
Symptome  mancher  BronchialdrtJseüsehwellung.  Sie  eiacerbiren  plötzlich 
und  verschwinden  sehr  rasch  unter  dem  Einflüsse  leichter,  oft  unbekannter 
Ursachen,  Luftdniek  und  Luftfi^uchtigkeit  (J.  Simon). 

Die  geschwollenen  Bronchialdrüsen  bleiben  anscheinend  ausserordent- 
lich lange  Zeit  in  demselben  Zustande,  Sie  verwachsen  oft  mit  den  Nachbar- 
gebilden aufs  innigste  und  seh  Hessen  dieselben  von  allen  Seiten  ein. 
Pleura  und  Perikard  können  durch  Fortpflanzung  entzündlicher  Drüsen- 
processe,  eventuell  durch  Wirkung  transsndirter  Toxine  in  Mitleidenscbaft 
gezogen  werden. 

Die  Drüsensehwellung  kann  auch  nach  längerem  Bestände  und  mehr- 
fachen Remissionen  und  Exacerbationen  wieder  zurückgehen  und  durch 
Schrumpfung,  Verkalkung  oder  Verkreidung  ausheilen.  Oder  die  Drüsen 
erweichen,  wahrseheinlicli  unter  dem  Einflüsse  von  pyogen en  Bakterien, 
vereitern  nnd  brechen  nach  der  Umgebung  durch.  Bei  Durchbruch  nach 
einem  Bronchus  oder  der  Trachea  werden  die  eitrigen,  käsigen  Massen  aus- 
gehustet und  können  die  Luftwege  inficiren;  durch  plötzlichen  Verschluss 
der  Bronchien  rufen  sie  hochgradige  Dyspnoe  hervor  und  ziehen  selbst 
den  Tod  nach  sich  (s,  Bd,  XIV.  3,  8.  lU). 

Weniger  leicht  findet  ein  Durchbruch  in  die  Gefässe,  eventuell  mit 
nachfolgender  Miliar-Tuberkulose  statt,  weil  diese,  weniger  starr  wandig, 
leichter  ausweichen  und  einer  Verwachsung  entgehen  können,  Dittrieh 
berichtet  einen  FalL  wo  die  verkäste  Drfise  der  Aorta  ascendens  aufsass 
und  in  diese  hineinwucherte.  Mehrfach  sind  auch  Beobachtuugen  mit* 
gethetlt,  wo  die  Perforation  nach  einem  Bronchus  nud  gleichzeitig  nach 
einem  Gefässe  stattfand  und  hier  tudthche  Blutung  veranlafiste  (Oekono- 
raides.  Kidd.  Michael»  Rautenberg). 

Ausserdem  linden  Durch brüehe  relativ  selten  in  den  Oesophagus 
statt  (s.  Bd.  XIV.  3,  8.  92),  oder  in  die  Pleura,  ins  Perikard,  Mediastinum 
und  rufen  dort  Pleuritis,  Pyopneumothorai,  Perikarditis  hervor.  Im  Oeso- 
phagus können  sich  durch  den  Zug  narbig  retrahirter  Drüsen  Divertikel 
ausbilden. 
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Sehr  stark  hervortretende  Symptome  sind,  soweit  die  durch  anato- 
mische Befunde  bestätigte  Casuistik  erkennen  lässt,  in  der  Begel  auf  eine 
tuberculöse  oder  tuberculös-pyogene  (also  Misch-)  Form  zurückzuführen,  von 
sonstigen  malignen,  z.  B.  krebsigen  Entartungen  abgesehen.  Leichtere 
chronische,  aber  im  ganzen  doch  transitorische  Schwellungen,  z.  B.  im 
Anschlüsse  an  Bronchitis  etc.  sind,  wie  es  seheint,  häufiger  als  man  anzu- 
nehmen pflegt,  und  werden  deren  Symptome  oft  den  ürundkrankheiten 
zugeschoben. 

Mesenterialdrüsen. 

Die  Mesenterialdrüsen  rufen  bei  scrophulöser  Schwellung,  die  meist 
tuberculöser  Natur  ist,  wenig  charakteristische  Störungen  hervor.  Bei 
gi'ossem  Umfange  lassen  sie  sich  wohl  als  dicke,  knollige,  höckerige  Massen 
durch  weiche,  schlaffe  Bauchdeeken,  gewöhnlich  in  der  Nähe  des  Nabels, 
durchfühlen,  doch  spricht  das  Fehlen  palpabler  Tumoren  noch  nicht  gegen 
ihre  Existenz;  Henoch  erwähnt  z.  B.,  dass  er  bei  einem  fünfjährigen 
Mädchen  die  tuberculösen  verschmolzenen  Mesenterialdrüsen,  obwohl  sie, 
wie  die  Section  ergab,  von  Kindskopfgrösse  waren,  bei  gleichzeitiger 
chronischer  Peritonitis  nicht  durchfühlen  konnte.  Bei  längerem  Bestände 
der  Mesenterialscropheln  (Tabes  meseraica)  ist  der  Unterleib  meist  auf- 
getrieben und  voluminös,  was  umsomehr  auffällt,  als  der  Körper  sonst 
abgemagert  ist. 

Sehr  häufig  sind  die  Mesenterialscropheln  von  Verdauungsstörungen 
und  Durchfällen  sowie  von  mehr  oder  minder  heftigen  intercurrirenden 
Leibschmerzen  begleitet.  Die  lockere  Verbindung,  in  welcher  die  ünter- 
leibsorgane  mit  den  Mesenterialdrüsen  stehen,  gestattet  ein  gegenseitiges 
Ausweichen,  und  es  können  daher  selbst  umfangreiche  Pakete  von  Lymph- 
drüsen vorhanden  sein,  ohne  dass  sie  zu  ähnlichen  Druckerscheinungen 
führen  wie  die  geschwollenen  Bronchialdrüsen.  Zuweilen  aber  üben  sie 
eine  Compression  auf  die  grossen  Gefässstämme  aus,  wodurch  eine  Er- 
weiterung der  Unterleibsvenen  und  selbst  ein  Oedem  in  den  unteren 
Extremitäten  erzeugt  werden  kann. 

Sie  können  wieder  ausheilen  und  verschwinden  oder  durch  Aufnahme 
von  Kalksalzen  verkreiden.  Bisweilen  verwachsen  sie  mit  der  Darmwand, 
erweichen  und  perforiren  entweder  nach  dem  Darmlumen  oder  der 
Peritonealhöhle,  wo  sie  zur  Peritonitis  Veranlassung  geben.  Doch  auch 
ohne  Perforation  beobachten  wir  peritonitische  Beizung  und  Exsudation, 
wohl  als  Folge  transsudirter  Bakteriengifte. 

Die  erheblichen  Ernährungsstörungen,  welche  Scropheln  tuberculöser 
Natur  begleiten,  führen  zu  starker  Abmagerung  und  haben  ihr  den  Namen 
Tabes  oder  Phthisis  meseraica  verschafft;  in  hochgradigen  Fällen 
kommt  es  dann  auch  zu  den  weiteren  Folgen  der  Kachexie,  amyloide 
Degeneration  der  Unterleibsorgane,  Schwellung  der  Füsse  u.  s.  w. 
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D.  Symptome  bei  den  Knochen-  und  Gelenkerkranknugen. 

Die  Knoehen-  und  Gelenkerkrankungen  haben  wohl  stets  einen  bereits 
im  Körper  bestehenden  Herd  zur  Voraussetzung  (s.  S.  59). 

Es  handelt  sich  in  der  Begel  um  die  tubereulöse  Form,  die  imtürlieh 
auch  unabhilngig:  von  der  Scrophulose  im  Gefolge  der  Tubereulose  aoderer 
Organe  Huftreten  kann. 

Die  tu  bereu  lose  Knoehenscrophnlose  xeigt  sieh  besonders  an 
den  EpiphvseD  der  laogen  Röhrenknochen,  in  dem  spüngiösen  Markgewebe 
der  üeieükeuden,  dag*^gen  weit  seltener  in  dim  Diaphysen.  An  den  kurzen 
Eöhrenküochen,  den  Phalangen  der  Finger  und  Zeheo,  seltener  an  Radius, 
Ulna,  Fibula,  tritt  bei  jugendlichen  Individuen,  am  häutigsten  bis  gegen 
das  fünfte  Jahr,  eine  centrale,  im  Markgewebe  de.^  betreffenden  Knoeheüs 
erfolgende  Entzündung  ein,  die  Spina  ventosa,  welche  äusserlich  als 
flasehen*  oder  spindelförmige  Aufblähung  und  Aiiftreibnng  kenntlich  ist. 

Durch  die  nahe  Verwandtsehaft  des  spougiOsen  Gewebes  mit  den 
Lymphdrüsen  ist  auch  der  chronische  Verlauf  erklärt. 

üeber  die  relative  Frequenz  der  einzelDen  Knochen  s.  S,  53,  54, 

Eine  ausführliehe  Besprechung  der  Symptome  liegt  nicht  im  Kabmen 
dieses  Buches,  ich  verweise  auf  die  betreffemien  chirurgischen  Handbücher 
uod  beschränke  mich  hier  auf  eine  kurze  Skizzirung, 

Herde  in  Knochen  bleiben  oft  Jahre  lang  auf  diesen  loealisirt.  Es 
treten  gelegentlich  Schmerzen  auf,  welche  Nachts  sich  verschlimmern,  in 
die  Umgebung  ausstrahlen,  zeitweise  wieder  verschwinden  oder  an  Intensität 
(z.  B.  bei  Ergüssen  ins  Gelenk)  zunehmen,  den  Kranken  an  das  Bett 
fesseln  können,  und  bei  langer  Dauer,  wenn  in  den  Gelenken  keine  Ver- 
iinderungen  sich  nachweisen  lassen,  den  Gedanken  an  eine  Neurosij  nahe- 
legen. 

Im  weiteren  Verlaufe  wird  das  kranke  Glied  im  Gebrauche  behindert, 
rnft  ein  Gefühl  der  Schwäche  heryor,  wird  steif  und  ermüdet  leicht.  Bei 
Erkrankung  der  Wirbel  pflegt  sieh  das  Kind,  um  die  Wirbelsäule  zu  ent- 
lasten und  dem  Schmerze  zu  entgehen,  mit  den  Händen  an  Stühlen  und 
Gegenständen  festzuhaken  und  später  mit  beiden  Händen  anf  die  Ober- 
sehenkel zu  stützen. 

Mit  dem  Wachsthume  des  Knochenherdei^  treten  reactive  Verände- 
rungen am  Periost,  Veidickungen  ouf,  die  sieh  an  oberflächlichen  Knochen 
durch  ein  teigiges  Gefühl  und  Delienbilduug  auf  Fingerdruck  erkennen 
lassen.  Die  Haut  ist  anfangs  normal  später  oft  gespannt.  An  den  be- 
treffenden Knochenpartieen  stellen  sich  andauernder  Schmerz  und  Druek- 
empfindliehkeit  ein^  die  manchmal  auf  gewisse  Punkte  der  Epiphysen 
beschränkt  sind  und  dann  eine  diagnostische  Bedeutung  gewinnen. 
Dazu   gesellt  sich   oft   massiges  reraittirendes  Fieber.   Bei  oberflächlieher 
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Lage  lässt  sieh  an  derartig  erkrankten  spongiösen  Knochen  mittels  der 
Hammer- Plessiraeter-Percussion  ein  im  Verhältniss  zur  gesunden  Seite 
minder  heller  Percussionston  vernehmen  (Lücke). 

Es  kommt  zur  Bildung  kalter  A bscesse  auf  dem  Knochen  und 
einer  mit  Granulationen  umsäumten  Fistel,  die  die  Sonde  auf  den  cariösen 
Knochen  führt  und  sich  schwer  schliesst. 

Manchmal  ist  das  üeleuk,  ohne  dass  bisher  ein  Durchbruch  nach 
dort  stattgefunden  hat,  offenbar  durch  transsudirte  Toxine  erheblich  in 
Mitleidenschaft  gezogen. 

Bis  ein  Durchbruch  ins  Gelenk  erfolgt,  haben  die  Knochenherde  oft 
grossen  Umfang  gewonnen. 

Dieser  Durchbrach  in  den  Kapselraum  oder  durch  den  Knorpel  ins 
Gelenk  kann  acut,  oft  unter  heftigen  Schmerzen  und  wohl  auch  durch 
äussere  Insulte  oder  chronisch  zustande  kommen.  Beim  schleichenden 
Verlaufe  fehlen  trotz  weitgehender  Gelenkveränderungen  oft  lange  Zeit 
die  Schmerzen,  oder  treten  nur  ein,  wenn  das  Gelenk  belastet  oder 
angestrengt  wird ;  oft  verrathen  sie  sich  durch  nächtliches  Aufschreien 
der  Kinder,  das  eines  der  ersten  Zeichen  der  beginnenden  Spondylitis 
oder  Colitis  bilden  kann.  Später  tritt  der  Schmerz  bei  Palpation  besonders 
an  gewissen  Punkten  (fixe  Schmerzpunkte)  auf. 

Die  Sehmerzen  sind  durch  Druck  auf  den  Nerven  irradiirt  und 
äussern  sich  bei  einer  Spondylitis,  je  nach  dem  betrofiFenen  Wirbel,  am 
Hinterkopfe,  Nacken,  Schulter  und  Arm  oder  als  schmerzhaftes  Gürtel- 
gefühl um  Brust  oder  Bauch,  während  bei  der  Coxitis  monatelang 
Sehmerzen  im  gesunden  Knie  bestehen  und  zu  peinlichen  Täu- 
schungen über  den  Sitz  des  Leidens  Veranlassung  geben  können. 

In  anderen  Fällen  der  Gelenkaffection  stellen  sich  sehr  frühzeitig 
Bewegungsstörungen  ein,  zuerst  nur  eine  gewisse  Steifigkeit  und  ünbe- 
holfenheit,  besonders  morgens  beim  Aufstehen  und  überhaupt  im  Beginne 
der  Bewegung:  das  Glied  zeigt  eine  gewisse  Schwäche,  die  Kranken  ver- 
lieren ihre  Gehsicherheit  und  können  leicht  fallen;  ein  solcher  Fall  wird 
dann  irrthümlich  oft  als  traumatischer  Ausgangspunkt  der  Knochen- 
tuberculose  betrachtet,  die  aber  de  facto  schon  vorher  bestanden  hat. 

Die  Coxitis  verräth  sich  oft  wochen-  und  monatelang  vor  dem  Auf- 
treten von  Schmerzen  durch  ein  leichtes  Hinken  und  Nachschleppen  des 
Beines,  die  Spondylitis  durch  ein  Steiferhalten  der  Wirbelsäule,  wobei  die 
Kinder  sonst  ganz  munter  sind.  Es  bilden  sich  falsche  Stellungen  und 
Muskeleontracturen  aus,  der  Patient  sucht  das  Gelenk  in  der  bequemsten 
und  schmerzlosesten  Weise  zu  fixiren;  bei  Coxitis  ist  der  Oberschenkel 
fleetirt,  abducirt  und  nach  aussen  rotirt,  später  flectirt,  adducirt  und  nach 
innen  rotirt.    Bei  Kniegelenksfungus  ist  das  Knie  in  halbgebeugter  Stellung, 
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während  ein  fuijgöser  Ellbogeu  die  Miltebtelluii^  zwischen  Pro-  und 
Supinatioii  hat.  Bei  Geradrichtung  oder  weiterer  Beugung  wird  uft  Schnierx 
aiisgelösL  Es  tritt  eine  scheinljare  oder  thatsäehliche  Verlängerung  oder 
YßrkünMüg  des  Gliedes  ein.  Am  vollständig  Entkleideten  sieht  mau, 
dass  er  die  Last  beim  Gehen  auf  der  gesunden  Seite  ruhen  lässt  und 
nach  der  gesunden  Seite  eiüsinkL  Das  Geben  wird  immer  schwieriger.  Hin 
und  wieder  kommt  es  tu  vollständiger  Fixation  des  Gliedes.  Besonders 
Hüftgeleukerkrankungen  sind  auch  von  schmerzhaften  Muskeizuekungen, 
namentlieh  Naehts,  begleitet. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  zeigt  sieh  als  erstes  Symptom  eine 
Formvertodenmg  des  betreffenden  Gelenkes,  eine  Schwellung  entweder 
durch  perlarticuläre  V'orgänge  (Tumor  albus)  oder  durch  (iranulationen 
im  Gelenke  selbst.  Die  Hinterbacke  plattet  sich  ab,  die  Falte  dort  Ter- 
wiseht  sich,  das  Knie  wird  kugelig,  der  Ellbogen  spindelförmig.  Die 
Schwellung  tritt  umsomehr  hervor,  als  das  kranke  Glied  ober-  und  uuter- 
halb  des  Gelenkes  abgemagert  ist  (Muskelatrophie).  Häufig  zeigt  sieh 
Fluctuation  und  zuweilen  auch  Crepitiren  besonders  in  bestimmten  Stellungen. 

Durch  caridse  Zerstörung,  Erschlaffung  der  Kapsel  entstehen  spontan 
Luiation  und  Subluxation. 

Hiiutlg  bilden  sich  die  bekannten  kalten  Abscesse,  und  zwar  meist 
schleichend  aus.  Sie  stehen  oft  im  Vardergrunde  der  Erscheinungen,  in 
einem  anderen  Falle  verraisst  man  sie  vollkommen,  Ihre  Grösse,  unab- 
hängig von  der  Ausdehnung  des  Euoeheuherde^,  sehwankt  ausserordentlieh, 
iron  wenigen  Tropfen  bis  zu  mehreren  Litern  Eiter.  Oft  legen  sie  lange 
Wege  Kurüek,  hh  sie  zum  Vorsehein  kommeu,  und  senken  sich  znra  Theile 
naeh  dem  Gesetze  der  Sehwere,  wohl  auch  gegen  dasselbe,  beeinflusst 
durch  Muskelcontraetion  nach  der  Seite,  wo  der  geringste  Widerstand  sieh 
findet,  wo  das  Bindegewebe  am  lockersten  ist  oder  in  der  Richtung  der 
Gefässe  und  Nerven  (daber  besser  Wanderabscesse  —  Hueter).  Vom  Dorsal- 
theile  der  Wirbelsäule  senken  sie  sich  nach  dem  Becken  läugs  des  Ileopsoas 
und  erscheinen  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels,  oder  sie  gehen  vom 
Bclmitergelenke  aus  den  langen  Bieepskopf  entlang  an  das  obere  und 
hintere  Ende  des  Deltoides,  Oder  sie  treten,  vom  Hüftgelenke  ausgehend, 
vor  und  aussen  vom  Tensor  fasciae  latae,  hin  und  wieder  in  der  Glutaeal- 
regiou  oder  im  Becken  zutage. 

Bricht  ein  derartiger  Wanderabscess  auf  oder  wird  er  tneidirt,  so 
entleert  er  einen  krilmeligen.  käsigen,  oft  auch  dünnen,  molkigen  Eiter, 
der  sich  durch  seiue  weisse  Farbe  von  dem  gelben,  grünlieh  spielenden 
Eiter  phlegmonöser  Herde  unterscheidet. 

Üin  und  wieder,  im  Ganzen  aber  bei  Kindern  selten,  bildet  sich  ein 
Hydrops  tuh,  aus,  meist  chronisch  und  mit  Eiaccrbationen  und  Bemis- 
ßionen  des  Ergusses  verlaufend,  seltener  acut.  Das  Gelenk  schmerzt,  schwillt 
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an,  die  Haut  röthet  sich,  die  Körpertemperatur  steigt,  und  der  Erguss 
kommt  in  wenigen  Stunden  selbst  bei  einem  anscheinend  Gesunden  zu- 
stande (latente  Tubereulose).  Der  Hydrops  kann  unter  Zurüeklassung  einer 
verdickten  Kapsel  wieder  verschwinden. 

In  anderen,  freilich  auch  selteneren  Fällen  entsteht  eine  Eiterung 
im  Gelenkinnern  (kalter  Abscess  der  Gelenke),  Fluctuation  und  Durehbrueh. 

Oder  es  kommt  zu  einer  Mischinfection,  besonders  wenn  eine  nach 
aussen  offene  Wunde  besteht;  schwere  septische  Processe  können  dann 
den  ganzen  Symptomencomplex  verschärfen. 

Oft  bleibt  es  nicht  bei  einem  Knochen-  oder  Gelenkherd;  es  bilden 
sich  deren  (bald  kurz  hintereinander,  bald  in  jahrelangen  Intervallen) 
mehrere,  selbst  4,  5  und  darüber. 

Knochen-  und  Gelenkuffectionen  können  auch  bei  erheblichen  Zer- 
störungen ohne  Fieber  verlaufen,  doch  pflegt  sich,  wenn  der  Process 
weiter  vorgeschritten  ist  oder  eine  grosse  Menge  Eiter  sich  angesammelt 
hat,  gewöhnlich  Fieber  mit  remittirendem  Charakter  einzustellen  — 
hektisches  Fieber  (König)  —  mit  niederen  subfebrilen  Morgentemperatureu 
und  abendlicher,  oft  durch  Frost  eingeleiteter  Steigung  auf  38—39®.  Ich 
möchte  auch  hier  betonen,  dass  zur  frühzeitigen  und  exacten  Erkenntniss 
des  Fiebers  zweistündliche  Messungen  nothwendig  sind. 

Alle  die  beschriebenen  Affectionen  verlaufen  meist  chronisch,  selten 
acut;  sie  können  exacerbiren,  remittiren,  oft  für  geraume  Dauer  zu  einem 
Stillstande  und  freilich  erst  nach  längerer  Zeit  zu  einer  definitiven,  selbst 
spontanen  Heilung  kommen;  Abscesse  können  wieder  aufgesaugt  werden 
und  verschwinden,  der  Schmerz  nachlassen,  die  Schwellung  zurückgehen, 
die  Secretion  aus  Fisteln  versiegen,  die  Fisteln  sich  schliessen,  die  Muskeln 
sich  kräftigen  und  das  erkrankte  Glied  die  frühere  Beweglichkeit  voll- 
ständig oder  theilweise,  je  nach  dem  Grade  der  eingetretenen  Zerstörung, 
wieder  gewinnen.  Andernfalls  bleiben  knöcherne  oder  bindegewebige  An- 
kylosen zurück  (Krümmungen  des  Rückgrates,  Pott'scher  Buckel, 
Gibbus  etc.). 

Derartige  Stellen  sind  wegen  der  veränderten  Circulationsverhältnisse 
ganz  besonders  geeignet,  wenn  vereinzelte  Bacillen  früher  oder  später 
wieder  in  die  Blut-  und  Säftebahn  kommen,  dieselben  aufzuhalten  und 
ähnliche  Processe  von  neuem  zu  inauguriren.  Eückfälle  müssen  also 
keineswegs,  wie  manche  Autoren  annehmen,  auf  einer  Neubelebung 
einiger  im  geheilten  Herde  zurückgebliebener  lebender  Bacillen  berolien. 

Tritt  keine  Heilung  ein,  so  erschöpfen  die  langwierigen  Processe 
den  Körper  und  führen  langsam  zur  arayloiden  Entartung  der  Niere 
(Albuminurie),  der  Leber  und  Milz  (Vergrösserung,  Verhärtung)  und  des 
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Darmes  (profuse  Diarrhöen j,  zu  allgemeinem  Hydrops  und  Tod.  Oder  es 
lösen  siL*h  Ba(*illen  los,  gerattien  in  die  lÜutbahn  und  ru^ri  je  nach  üm- 
titänden  entweder  einü  Miliarlubereulose  oder  eine  lotiale  Tuberkulose  im 
Gehirne,  in  anderen  Knochentheilen  etc*  hervor  und  setzen  auf  diese  Weise 
der  Existenz  de^  Individuums  ein  baldiges  Zieh  Hin  und  wieder  haben 
therapeutische  Eingriffe,  und  zwar  weniger  die  lunfangreicben  Operationen 
im  Gesunden,  Reseetion  mit  vollständiger  Entfernung  der  kranken  Theile, 
als  relativ  kleine  Eingriffe  im  kranken  Gewebe,  -Auskratzungen,  einen 
derartigen  verhiingnissvolleo  Aasgang  znr  Folge. 


E,  Allgemeine  Syinptomei 

Anämie.  Entsprechend  der  langen  Dauer  serophulöser  Proeesse 
und  der  steten  Aufnahme  giftiger  Substanzen  in  die  Gew^ebssäfte  ist,  wie 
znrn  Theile  «chon  oben  angedeutet  wurde,  diis  Blut  und  der  ganze  Körper 
an  der  Krankheit  bis  zu  einem  gewissen  Grude  beiheiligt.  Wir  beobachten 
bei  der  Serophulo^^e  eine  im  weiteren  Verlaufe   oü  hochgradige  Anämie. 

Die  genaueren  Verhältnisse  der  Anämie  sind  weder  bei  der  tuber- 
cnlösen  noch  der  pyogenen  Form  der  Serophulose  hinlängüeh  untersucht 
MoDti  und  Berggrün  fanden  bei  einem  circa  Öjährigeu  Knaben  mit 
Drüsentuberculose  einen  Häraoglobingehalt  von  38%  und  3,640.000  rothe 
und  14.000  weisse  Blutkörperchen,  Auch  nach  Ehe  ergab  sich  bei 
Serophulose  gewöbnlieh  eine  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes  und 
der  rotben  Blutkörperchen,  und  zwar  schien  ersterer  mehr  geschädigt  als 
letztere.  Ausserdem  fand  Elze  in  8  Fällen  von  Serophulose  statt  des 
normalen  Verhältnisses  der  weissen  und  rotben  Blutkörperchen  von 
1:500-800  für  den  Erwachsenen  Verhältnisse  von  l:ll"97-48ü,  wobei 
allerdings  berücksichtigt  werden  muss,  dass  das  Blutjunger  Kinder  über- 
haupt reicher  an  weissen  Blutkörperchen  imd  nach  Gundobin  ihre 
relative  Zald  ungefähr  druimal  so  gross  wie  beim  Erw*aehsenen  ist, 

Pieben  Nicht  selten,  w^enigstens  bei  der  tuberculösen  Form,  treten 
leichte  Fieberregmjgen  auf,  die  freilich  bei  der  üblichen  seltenen  Messung 
uu schwier  übersehen  werden  (s.  Bd.  XIV,  B.  S.  418),  Weil  die  Protein- 
productioii  und  -Resorption  infolge  der  abschliessenden  Drüsenkapsel  im 
Ganzen  geringer  ist  als  z.  B.  von  einem  in  seiner  ganzen  Peripherie  mit 
Lympbge fassen  und  Lymphspalten  in  Verbindung  stehenden  tiibereulösen 
Lungenherde  aus»  so  erreicht  das  Piebfr  in  der  Begel  nur  eine  geringe 
Höhe;  je  umfangreicher  aber  die  tuberculo-scrophulösen  Herde  sind, 
umso  häufiger  und  umso  höher  steigt  die  Temperatur  Durch  reichliche 
Protein resorption  wie  bei  verkästen  Knochen-  und  Gelenkherden,  Fisteln ♦ 
retentirtem  Eiter  u.  s.  w*  kommt  es  zu  einem  ausgeldideten.  manchmal 
mit  Sebvveissen  verbundenc^n  hektischen  Fieber, 
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Der  anatomische  Charakter  der  Drüse  kommt  auch  der  pyogen en 
Form  zugute;  doch  fehlt  hier  die  so  wichtige  Eigenschaft  der  Tuberkel- 
bacillen,  in  Gefässen  eine  Thrombose  hervorzurufen  und  dadurch  die  Ver- 
breitung der  Proteine  zu  beschränken  (s.  Bd.  XIV,  3,  S.  399),  und  hängt 
das  Zustandekommen  des  Fiebers  vor  Allem  von  der  mehr  oder  minder 
grossen  Virulenz  und  Giftigkeit  der  betrefienden  Eiterbakterien  ab. 

Von  den  früheren  Autoren  hatte  schon  Hufeland  dem  Fieber  der 
Scrophulösen  ein  eigenes  Capitel  gewidmet  und  Virchow  von  der  Neigung 
zu  febrilen  an  die  Febricula  der  Phthisiker  erinnernden  Zustände  ge- 
sprochen, während  die  meisten  Autoren,  mit  Ausnahme  von  Birch- 
Hirschfeld,  des  Fiebers  kaum  mit  einem  Worte  gedenken.  Mit  vollem 
Rechte  hat  neuerdings  H.  Neumann  die  Häufigkeit  wenn  auch  nur  ge- 
ringer Fiebertemperaturen,  von  37*7 — 38*5  (Aftermessuug),  die  er  bei 
62%  seiner  Scrophulösen  fand,  als  ein  unter  umständen  wichtiges  Symptom 
betont  —  eine  Ansicht,  der  ich  mich  nach  eigener  Erfahrung  vollkommen 
anschliesse.  Besonders  sollte  man  auch  dem  nicht  seltenen  „überlaufenden 
Frieren",  oft  in  den  Morgenstunden  und  Nachmittags,  mehr  Beachtung 
schenken  und  dasselbe  nicht  lediglich  auf  die  Anämie  schieben. 

Ernährung.  Je  andauernder  und  intensiver  die  Erkrankung,  umso 
mehr  leidet  in  der  Regel  die  gesammte  Ernährung  des  Scrophulösen. 
Am  meisten  kommt  dies  zum  Ausdrucke  bei  Mesenterialscropheln,  trotz 
eines  hin  und  wieder  fabelhaften  Hungers,  und  bei  lange  anhaltenden 
Knochen-  und  Gelenkeiterungen. 

Fenwick  betont  eine  besondere  Form  serophulöser  Dyspepsie,  die 
er  unter  2000  Fällen  42mal  beobachtete  und  als  eine  Neurose  des  Darmes 
auffasst.  Ganz  plötzlich  mitten  in  der  Nacht  oder  sofort  nach  dem  Essen 
treten  Schmerzen  im  Leibe  auf,  die  von  den  Kranken  in  die  Nabelgegend 
verlegt  werden,  über  derselben  und  rechts  von  ihr  beginnen,  nach  links 
übergreifen  und  bohrenden  Charakter  haben;  sie  dauern  5  Minuten  bis 
mehrere  Stunden  und  werden  durch  Druck  gelindert.  Der  Stuhl  ist 
augehalten,  farblos,  übelriechend  und  schleimig  und  reich  an  unverdauten 
Stoffen.  Stuhldrang  zeigt  sich  oft  nach  dem  ersten  Bissen  bei  den  Mahl- 
zeiten, Uebelkeiten  und  Erbrechen  sind  selten.  Das  Allgemeinbefinden 
wird  erheblich  gestört. 

Die  Amyloidentartung,  der  wir  schon  als  Folge  lange  dauernder 
Knochen-  und  Gelenkeiterungen  gedacht  haben,  kann  auch  im  Verlaufe 
alleiniger  Drüseneiterung  sich  einstellen. 

F.  Scrophulöse  Constitution. 

Eine  Krankheit,  die  so  lange  dauert  und  mit  Störungen  mannig- 
facher Art  verbunden  ist,  drückt  natürlich  dem  Körper  auch  äusserlich 
einen  gewissen  Leidensstempel  auf. 


ScropltülSse  Constittitlcni. 

Solange  man  die  S<?rophwlose   aus  eioer  den  ganzen  Körper  belierr- 
'sehendeji  Diathese,  der  serophulöBeii  Constitution,  ableitete,  bat   man   — 
manche  Aerzte  thun  es  heute  noch  —  die  bei  Scrophiilose  oft  beobachteten 
allgemeiuen  körperliehen  Eigenschaften   als  Vorläufer  der   Krankheit  be- 
trachtet, die  das  Individuuni  2ur  Serophulose  prädestiniren. 

Sogar  einL^  gewisse  Disbarßionie  der  äusseren  Form  haben  Lugul 
u.  A.  als  scropbulöse  Constitution  angesprochen!  entweder  waren  „die  GUeder 
2U  lang  oder  zu  kiu'z'*  ^  ^der  Körper  zu  klein  oder  übermässig  gross"* 
—  „der  Mund  klt^in  oder  \*iel  m  gross'"  —  „der  Appt^it  gering  oder  ge- 
frässiger  Hunger  vorhanden*'.  Bei  der  Seltenheit  eines  ganz  harmonischen 
Baues  war  es  nicht  schwer,  bei  jedem  Scrophulösen  einen  dieser  Üefeete  als 
Wahrzeichen  der  scrophulösen  Constitution  festznst^illen. 

Der  LugoTschen  Behauptung  gegenüber,  dass  alle  serophulosen 
Kinder  sehwiichlich  seien  und  die  Scrophulose  die  Attribute  der  Stärke 
und  Gesundheit  ausschliesse,  hat  schon  Louis  eioea  entscheidenden  Einfluss 
der  Constitution  in  Zweifel  gezogen  und  Lebert  nach  den  Kriterien  einer 
so  schwachen  Constitution  j^efragi.  Letzterer  glaubt,  dass  unbefangene  Be- 
obachtung um  kein  Recht  gibt,  eine  schwache  Canstitution  als  disponirend 
anzusehen,  denn  die  scheinbar  dafür  sprechende  Krfalu^ung  i^ei  auf  ein  ein- 
seitiges Material,  auf  Beobachtungen  im  Kinderhospital  und  an  armen 
Kindern  ziirikkzuftihren.  Auch  schon  Virchow  u,  Ä.  betonten  das  Vor- 
kommen von  Scrophiilose  hei  sonst  selir  kräftigen  Individuen. 

In  einem  unvereinbaren  Widerspruche  mit  einer  solchen  Diatheae 
als  Vorbedingung  steht  wie  bei  der  Tuberculose  die  Tljatsache,  dass  die 
Serophulose  oft  an  einem  Organe,  z.  B.  den  Drüsen,  ausheilt  und  in  dem 
anderen,!.  B.  den  Knochen,  weiter  schreitet,  dass  sie  sogar  am  nämliehen 
Organe  an  einer  Stelle  heilt,  an  einer  anderen  sieh  weiter  ausbreitet. 

Siüutallige  Zeichen  der  scrophulösen  Constitution  glaubte  man  in  dem 
sogenannten  „scrophulösen  Habitus'^  gefunden  zu  haben,  auf  den 
man  Ende  des  vorletzten  und  Anfang  des  letzten  Jahrhunderts  grossen 
Werth  legte.  Man  unteraehied  zwei  Grundformen,  den  erethischen  und 
den  torpiden  Habitus. 

Den  erethi  sehen  charakterisiren  graciler  Körperbau,  seh  wache 
welke  Muskulatur,  geringes  Fetipolster,  eine  weiche,  zarte,  bleiche, 
sieh  leicht  röthende  Haut,  hlüulich  durchsehinimemde  Venennetze  auf 
derselben,  glänzende  feuchte  Augen  mit  weiten  Pupillen,  ein  aufgeweckter 
regsamer  Geist,  lebhaftes  Temperament  und  ein  oft  früh  geweckter  Ge- 
schlechtstrieb. Ein  weiteres  Merkmal  erbliekten  manche  Autoren  auch 
in  blonden  Haaren,  blauen  Augen  (Birch-Hirschföld),  andere  in 
dunklen  Haaren  und  dunklen  Augen  (He noch).  Es  sind  für  das  weiblicho 
Geschlecht  jene  Erscheinungen  ephemerer  Schönheit,  die  der  Kiinstler 
als  die  beautä  du  diable,  das  Volk  als  wurmstichige  Aepfel  bezeichnet. 

Den  torpiden  Typus  zeichnen  aus  ein  plumper  Bau,  dicker  auf- 
getriebener Leib,  feiste  Glieder  mit  reichlichem  Panniculus  adiposus,  aber 


110  Symptome. 

ohne  derbe  Muskulatur,  kurzer  dicker  Hals,  grosser  Kopf,  fahle  Gesichts- 
farbe, ungewöhnlich  starke  breite  Kinnladen,  eine  gedunsene,  dicke,  kolbige 
Nase,  wulstige  Oberlippe,  stumpfsinniger  Gesichtsausdruck  mit  dem  Stempel 
geistiger  Trägheit  und  Entwicklungshemmung,  phlegmatisches  Temperament, 
nach  Einigen  auch  hier  blonde  Haare,  blaue  Augen  (s.  o.). 

Da  ein  grosser  Theil  der  Scrophulösen  auch  bei  der  wohlwollendsten 
Dehnung  der  Begriffe  sich  nicht  in  diesen  beiden  Typen  rubriciren  lässt, 
so  wurde  noch  ein  dritter,  ein  „mittlerer  Typus"  aufgestellt. 

Eine  kritische  Betrachtung  ergibt,  dass  die  Scrophel-Physiognomie 
wohl  bei  einer  ganzen  Reihe  Scrophulöser  sich  zeigt,  aber  nicht  als  eine 
zur  Scrophulose  prädestinirende  Anlage  des  Körpers ,  sondern ,  wie 
Virchow  schon  hervorhebt,  als  Ausdruck  der  bereits  vorhandenen 
Krankheit.  Nicht  mit  unrecht  sagt  Leber t,  der  unter  537  Scrophulösen 
diesen  Habitus  nur  81mal  constatirte,  dass  „man  ihn  viel  seltener  findet, 
wenn  man  den  Habitus  vor  der  Diagnose  notirt",  mit  anderen  Worten, 
wenn  man  unbefangen  urtheilt. 

Von  allen  diesen  sogenannten  prämonitorischen  Kennzeichen  könnte 
uns  vielleicht  die  feine  Haut  manchmal  einen  gewissen  Anhaltspunkt 
bieten.  Leider  aber  hat  man  dadurch,  dass  man  zuviel  Merkmale  com- 
binirte,  den  Werth  und  die  Bedeutung  der  einzelnen  Symptome  verwischt. 
Was  aber  die  übrigen  Zeichen  des  scrophulösen  Habitus  anlangt,  so  ist 
es  leicht  erklärlich,  dass  durch  umfangreiche  Drüsenschwellungen  Com- 
pression  der  Gefässe  und  somit  Lymphstauungen  eintreten,  die  auch 
das  Exterieur  des  Kranken  in  bestimmter  Weise  verändern  und  das 
gedunsene  Gesicht  etc.  motiviren  —  ebenso  erklärlich,  weil  die  Scro- 
phulose wegen  der  durch  das  dichte  Zusammenwohnen  vermehrten  In- 
fectionsgelegenheit  unter  der  ärmeren  Bevölkerung  mehr  verbreitet  ist. 
dass  auch  die  Consequenzen  der  Armuth.  der  schlechten  Wohnung  und 
Ernährung  —  also  bleiche  Gesichtsfarbe,  defecte  Körperentwicklung  — 
sich  häufiger  finden  müssen,  ohne  darum  nothwendig  mit  der  Scrophu- 
lose ursächlich  zusammenzuhängen. 

Auch  auf  die  körperlichen  und  geistigen  Kräfte  bleibt  die  Scrophulose 
nicht  ohne  Einfluss,  namentlich  bei  längerer  Dauer  und  höheren  Graden.  Die 
Kinder  zeigen  mitunter  eine  Unlust  zur  Bewegung,  sind  theilnahmslos  gegen 
die  körperlichen  Spiele  ihrer  Altersgenossen;  sie  klagen  oft  über  Müdig- 
keit, auch  Morgens  nach  dem  Aufstehen,  zeigen  schlechte  Körperhaltung, 
die  durch  ihre  schwache  Muskulatur  (schwache  Eückenmuskeln)  bedingt 
ist.  Statt  wie  andere  Kinder  herumzutollen,  sitzen  sie  oft,  selbst  wenn  sie 
nicht  durch  die  Art  ihres  Leidens  —  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen 
—  dazu  gezwungen  sind,  still  umher  und  beschäftigen  sich  lieber  mit 
Lesen  und  den  Traumbildern  ihrer  Phantasie. 
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Hierdurch  sowie  durch  den  gleichzeitigen  häufigeren  Verkehr  kränk- 
licher Kinder  rait  den  älteren  Personen  statt  mit  Altersgenossen  erklärt 
sich  auch  die  vorgeschrittene  geistige  Entwicklung,  eine  gewisse  Alt- 
klugheit, die  wir  bei  solchen  Kindern  finden,  und  ein  ernsterer  Charakter- 
zug, der  ihnen,  wenn  die  Krankheit  günstig  verläuft,  oft  für  das  ganze 
Leben  bleibt. 

Bei  manchen  Kindern  hingegen  ist  durch  gewisse  Formen  der  Scrophu- 
löse die  geistige  Entwicklung  gehemmt,  und  wird  dies  namentlich  als 
Folge  adenoider  Vegetationen  vielfach  beobachtet.  Wohl  infolge  von 
Stauungen  in  den  Lymphbahnen,  die  in  Hirn  und  Nase  bekanntlich  zu- 
sammenhängen, fällt  es  den  Kindern  schwer,  die  Aufmerksamkeit  auf 
einen  Gegenstand  zu  concentriren  (Guye's  Aprosexie,  Bresgen,  Seiler). 
Sie  geben  daher  in  der  Schule  zu  steten  Klagen  Anlass  und  bleiben  im 
Lernen  dauernd  zurück,  wenn  nicht  rechtzeitig  eingegriflfen  wird. 

Mehrfach  wurde  auch  hervorgehoben,  besonders  von  älteren  Autoren, 
dass  bei  Scrophulöse  die  Entwicklung  der  Genitalien  oft  erheblich  hinter 
der  Norm  zurückbleibt.  Ob  dies  wirklich  häufig  vorkommt,  ist  mir  nicht 
aufgefallen.  Doch  scheint  bei  scropbulösen  Mädchen  die  Menstruation  im 
Allgemeinen  später  einzutreten  als  bei  gesunden  der  gleichen  Bevölkerung ; 
auch  Menstruationsbeschwerden  sind  häufiger. 

Ein  besonders  frühes  Erwachen  des  Geschlechtstriebes  wird  von 
einigen  Autoren  (Baumes)  hervorgehoben,  von  anderen  direct  das  Gegen- 
theil  behauptet. 


IV.  ABSCHNITT. 

Verlauf  und  Dauer  der  Krankheit. 

Die  Scrophulose  verläuft  fast  stets  chronisch  mit  vielen  Exacerbationen 
und  Remissionen,  ;iur  selten  verhältnissmässig  acut  in  der  tuberculösen 
Form,  vielleicht  auf  Grund  mehrfacher  Infection.  Der  Verlauf  wird  bestimmt 
durch  die  Zahl  und  Art  der  eingedrungenen  Keime,  die  Intensität  ihrer 
Proliferation  und  Weiterverbreitung,  durch  die  befallenen  Organe  und  durch 
die  anatomischen  Eigenthüralichkeiten  des  Individuums. 

Wir  können  im  Allgemeinen  vier  Stadien  der  Scrophulose  unter- 
scheiden : 

1.  Die  Oberflächen-Aflfection  auf  Haut  und  Schleimhaut; 

2.  die  Drtisenerkrankung; 

3.  die  Knochen-  und  Gelenkaffectionen; 

4.  die  verschiedenen  Ausgänge  inclusive  der  Amyloidose. 

Je  nach  der  Form  der  Scrophulose  spielen  die  einzelnen  Stadien 
eine  verschieden  grosse  Rolle.  Bei  der  pyogenen  begegnen  wir  in  der  Regel 
nur  den  beiden  ersten,  bei  der  tuberculösen  hauptsächlich  den  drei  letzten. 
Durch  das  gleichzeitige  Bestehen  der  verschiedenen  Stadien  und  der  beiden 
Formen  ergeben  sich  mannigfache  Combinationen. 

A.  Verlauf  der  tuberculösen  Scrophulose. 

Erstes  Stadium.  Bei  der  tuberculösen  Form  treten  im  Ganzen 
selten  an  der  Eingangspforte  Erscheinungen  auf.  Die  kindliche  Schleim- 
haut wird  von  vereinzelten  Bacillen  leicht  durchwandert,  die  erste  Etappe 
also,  wenn  hier  die  Infection  stattfindet,  meist  übersprungen.  In  der  Haut 
werden  die  Bacillen,  wenn  sie  überhaupt  eindringen  können,  an  Ort  und 
Stelle  durch  das  straffere  Gewebe  zurückgehalten,  und  zwar  oft  so  voll- 
ständig, dass  es  gar  nicht  zu  einem  zweiten  oder  weiteren  Stadium  kommt. 
Ein  Lupus  kann  lange  bestehen  ohne  Betheiligung  der  nächsten  Drüsen. 

Diese  Oberflächen-Affectionen   verlaufen   ausserordentlich  chronisch. 

Der  natürliche  Weg  der  Weiterverbreitung  des  Processes  von  Haut  und 
Schleimhaut  führt  durch  die  Lymphbahnen  in  die  Lymphdrüsen,  die  an- 
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scheineml   stets    den  Bacillen  vorübergehend   Halt  gebieten  imd  also  die 
zweite  Etappe  bilden. 

Von  der  Kasenschieimhaut  kann  aach  direct,  ohne  VermittluDg  der 
Drüseo,  das  Gehirn  durch  die  Verbindung  der  beiderseitigen  Lymphgefässe 
inöeirt  werden,  so  dass  sieb  hier  der  Tod  dureh  Meningealtiibereutose 
unmittelbar  an  das  erste  Stadium  ansehliessL  In  seltenen  Ausnahmen  mag 
von  der  Haut  und  Sehleimhaut  aus  durch  die  Ljmpliwege  auch  eine  directe 
Infection  des  darunterliegenden  Knochens  stattfinden,  das  dritte  Stadium 
also  dem  ersten  sieh  zugesellen. 


Zweites  Stadium.  Die  DrDsenerkraukungen  bilden  die  legitime 
zweite  Etappe  der  Serophulose.  Am  deutlichsten  kommt  uns  diese  an  den 
Halsdnlsen  zu  Gesichte.  Die  Erkrankung  sehreitet  in  der  Eegel  nur  lang- 
sam vorwäi'ts,  da  die  Retention  der  Bakteriengifte  und  wohl  auch  der 
Beichthum  an  Lymphzellen  die  Entwickluug  der  Bacillen  hemmt  (s.  S,  48h 
Sind  die  Bronchial-  oder  Mesenteriaidrtisen  erkrankt,  so  bleibt  das  zweite 
Stadium  oft  lange  verborgen;  unter  fortdauernder  Resorption  der  Bakterien- 
gifte bildet  sieh  schleichend  eine  allgemeine  Schwäche,  eine  Kränkhehkeit 
des  Gesammtor^anismus  aus  oder  schliesst  sieh  an  andere  Erkrankungen, 
Masern,  Scharlach  etc,,  an, 

TuljereulO'Scrophulöse  Dru??en  bilden  sieh  noch  nach  Monaten  zurück; 
der  Krankheitsproeess  kann  vollkommen  ausheilen,  wenn  nicht  bereits  eine 
Weiterverbreitung  nach  anderen  DrUsen  oder  Organen  stattgefunden  hat. 
Meist  aber  erweicht  die  Drüse,  früher  oder  spater*  spontan  oder  unter  Mit- 
wirkung accidenteller  Bakterien.  Sie  bricht  durch,  bildet  eine  Fistel,  ein 
Geschwür,  die  monate-,  selbst  jahrelang  secerniren  und  t^rst  nach  Exfoliation 
alles  mortifieirten  Gewebes  unter  Bildung  oft  entstellender  Narben  heilen. 

Unterdessen  wird  auch  die  Sebutz-  imd  Filterkraft  der  Drtlse  unge- 
nügend, entweder  durch  den  weit  vorgeschrittenen  Process  oder  unter 
dem  Einflüsse  accidenteller  Enizüudungen  (auch  Masern  etc.)  oder  Traumen; 
die  Bacillen  verbreiten  sich  weiter,  umso  leichter,  je  jünger  das  Indi- 
viduum ist  Durch  eentripetale  Ausbreitung  in  der  Richtung  desLjmph- 
atromes  bilden  sich  ganze  Drösenketten,  z,  B.  vom  Halse  bis  ins  Media- 
stinum. 

Druck  grosser  Drösenpakete  auf  Gefasse,  Nerven,  Trachea,  Bron- 
chien und  Oesophagus  kann  ernstere  Zufälle,  Lahmungen,  Dyspnoe,  Dys- 
phagie —  Durchbreche  in  die  Trachea  Lungentubereulose,  Erstickung  — 
Durchbrach  in  die  Gefiisse  tödtiiehe  Blutung  Ijerbeiführen. 

Verschiedene  Drfisengruppen,  die  nicht  in  unmittelbarer  Verbindung 
stehen,  nicht  in  der  gleichen  ceütripetalen  Brehtung  liegen,  selbst  ver- 
schiedenen Kürperregionen  angehören,  z*  B.  Hals-^  Bronchial-  imd  Mesen- 
teriaidrüsen,  künnen  gleichzeitig  oder   kurz   nacheinander  erkranken.    E^v 
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wäre  falsch,  hier  anzunehmen,  dass  die  Erkrankung  der  verschiedenen 
Drösengruppen  in  der  Eegel  oder  nothwendig  voneinander  abhänge.  Eine 
solche  Vorstellung  widerspricht  der  klinischen  und  experimentellen  Erfahrung, 
dass  die  Tuberkelbacillen  Drüsen  nicht  einfach  passiren,  sondern  in  den 
nächstgelegenen  Drüsen  in  continuirlicher  Reihenfolge  Schritt  für 
Schritt  und  nicht  sprungweise  sich  ansiedeln. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  solcher  Fälle  beruht  zweifellos  auf  einer 
mehrfachen  Infection  von  aussen.  Diese  Gefahr  lässt  sich  bei  einem  Indi- 
viduum, das,  wie  seine  Erkrankung  zeigt,  in  einem  tuberkelbacillenreichen 
Medium  gelebt  hat,  nicht  bestreiten.  Warum  sollten  nicht  zu  gleicher  Zeit 
oder  in  Intervallen  Bacillen  eingeathmet  und  ausserdem  noch  in  den 
Intestinaltractus,  in  den  Mund  oder  Darm,  oder  an  sonst  eine  Stelle 
seiner  inneren  oder  äusseren  Körperoberfläche  gelangt  sein  und 
diese  inlicirt  haben? 

Retrogrrade  Ansbreitungr. 

Ausnahmsweise  werden  einzelne  von  einem  Drüsenherde  losgelöste 
Bacillen  durch  Gorapression  oder  sonstige  Hindernisse  von  ihrer  geraden 
centripetalen  Richtung  abgelenkt,  in  collaterale  und  sogar  rückläufige 
Aeste  verschleppt  und  gelangen,  allein  oder  mit  Wanderzellen  verbunden, 
in  Drüsen,  die  in  der  seitlichen  oder  entgegengesetzten  Richtung  des 
Lymphstromes  liegen. 

Für  die  Möglichkeit  eines  retrograden  Transportes  innerhalb  der 
Lymphbahnen  sprechen  unter  anderem  jene  Fälle,  die  bei  carcinomatöser 
oder  sarkomatöser  Entartung  der  Bronchialdrüsen  metastatische  Krebs- 
oder Sarkomherde  des  subpleuralen  Lymphgefässnetzes  zeigen,  hingegen 
Tumoren  im  Innern  der  Lunge,  von  denen  aus  der  Krebs  in  dieLymph- 
gefässe  gewachsen  sein  könnte,  vermissen  lassen  (Vogel).  Heller's  Beob- 
achtung, der  in  einem  Falle  von  Carcinom  des  Cöcum  einen  Krebs- 
embolus  in  den  Lebervenenästen  fand,  beweist,  dass  sogar  der  viel  fester 
gebannte  venöse  Blutstrom  wenigstens  zeitweise  unter  gewissen  Bedingungen 
sich  streekenw^eise  umzukehren  vermag.^)  In  den  Lymphgefässen  des  Kopfes 
ist  eine  retrograde  Strömung  durch  eine  geringere  Entwicklung  der  Klappen 
(Bonamy)  erleichtert.  Es  ist  also  w^ohl  möglich,  dass  auch  Bacillen 
in   den  Lyinphspalten   in   retrograder  Richtung   weiter   geschafft  werden. 

Bei  meinen  Thierversuchen  war  ich  mehrmals  in  der  Lage,  eine 
zweifellos  rückläufige  Infection  der  Drüsen  direct  zu  beobachten.  Bei 
Infection  von  der  einen  Seite  des  Nabels  aus  konnte  ich  z.  B.  ausser  der 
Tubereulose  der  In<,^uinaldrü.sen  selbst  eine  Verkäsung  der  weiter  peripher 
gelegen(»n   ISehenkeldrüsen    hin   und   wieder  constatiren;    aber   das   kam 

^)  Ich  möchto  in  dieser  Hinsieht  noch  auf  die  Arbeit  von  Recklinghauecn 
verweisen  (s.  Litoratur). 


V^rlaaf  dor  tübferealösen  Seritpbulöge, 
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onter  mebrereü  tausend  Versuchen,  die  gerade  naeh  diesen  Drüseuver- 
hältnissen  hin  immer  genau  uniersueht  wurden,  niir  einigemale  vor, 
selbst  hm  Thiereu,  die  sonst  eine  ausserordeDtlich  leichte  lynaphatische 
Verbreitung  der  Bacillen  bekunden,  Eb  ist  also  jedenfalls  unberechtigt,  aus 
der  Ausnahme  eine  Eegel  zu  eonsti'uiren.  Wenn  daher  Neumann  für  die 
meisten  Fälle  von  Scrophulose  annimmt,  dass  die  Halsdrüsen  in  auf- 
steigender Richtung  Ton  den  Bronchialdrüsen  uua  erkranken,  so  entbehrt 
das  jeder  thatsäch liehen  Stütze;  es  hiesse  nichts  anderes,  als  den  para- 
doxen Satz;  aufstellen,  dass  die  normale  Bichtung  des  Ljuiphstromea 
meistens  eine  umgekehrte  sei- 

Das  Aügem einbefinden  leidet  unterdessen  immer  mehr,  je  weiter 
der  Process  sieh  ausbreitet,  je  mehr  TuberkelgifLe  resorbirt  werden  und 
je  grössere  Substan^verlusle  bei  offenen  Herden  stattfinden.  Durch  zu- 
nehmende Blässe  des  Gesichtes,  Abnahme  der  Körpertemperatur,  Sehwinden 
der  Kräfte  verrülh  sieh  die  schwere  innere  Desorganisation,  unter  all- 
mählicher Ausstossung  aller  tubercul5sen  Massen  kommt  es  noch  oft  zum 
Stillstande,  zur  Heilung;  ja  der  Kranke  kann  sich  sogar  noch  zu  einem 
vollständig  kräfligeu,  oft  langlebigen  Individuum  entwickeln.  Meist  aber 
bleibt  lilr  Jahre,  wenn  nicht  für  das  ganze  Leben  eine  physische  Minder- 
werthigkeil  bestehen.  In  anderen  Fällen  sehreitet  die  allgemeine  Erschöpfung 
fort  und  führt  schliesslich  zum  Tode, 

Ausser  in  die  nächsten  Lymphdrüsen  können  losgelöste  Bacillen 
in  die  Blutbahn  und  andere  Organe  verschleppt  werden.  Es  kommt  z.  K 
Zü  einer  Meningitis  tubereulosa  oder  einer  complicirenden  Lungen tul^>er- 
culose,  deren  Erscheinungen  dann  so  sehr  das  Bild  beherrschen,  dass  die 
Scrophulose  vollkommen  in  den  Hintergrund  tritt  Oder  sie  gelangen  in 
die  Niere,  den  Hoden  etc.  Häutig  aber  kommen  die  Bacillen  in  die 
Knochen  und  Gelenke  und  leiten  so  die  dritte  Etappe  der  Scrophu- 
lose ein. 


Drittes  Stadium.  Dassslbe  kann  scheinbar  auch  primär  auftreten, 
indem  die  erste  Etappe  von  den  Bakterien  ganz  aberspruogen,  die  zweite 
—  die  Bildung  von  Drüsenherden  —  wegen  versteckter  Ijage  derselben 
(Broüclimldrlisen )  nicht  nachweisbar  ist. 

Die  Allgemeinerscheinungen  treten  nunmehr  immer  deutlicher  hervor. 
Die  Knochenherde  können  nach  aussen  aufbrechen,  fungöse^  ausserordent- 
hch  schwer  heileade  Fisteln  bilden,  oder  es  treten  kalte  A bscesse  auf^ 
die  Wirbel  können  zum  Theil  zusammensinken  und  der  Pott'sche  Buckel 
entstehen.  Das  Gelenk  wird  ergriffen,  und  Bewegungsstörungen  verschie- 
denen Grades  bis  zur  vollkommenen  Fixation  und  Ünbrauchbai'keifc  des 
öelenkes  bilden  sich  aus. 
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Auch  diese  Processe  können  sich  jahrelang  hinziehen,  vielfach  be- 
gleitet von  Verschlimmerung  und  Besserung.  Selbst  noch  bei  umfang- 
reichen Herden  in  den  Knochen  und  Gelenken  ist  ein  zeitweiliger  oder 
dauernder  Stillstand  möglich,  freilich  meist  nur  mit  grossen  Störungen 
der  Beweglichkeit.  Häufiger  aber  schreitet  die  Krankheit,  der  Therapie 
trotzend  weiter,  und  es  bildet  der  ungünstige  Ausgang  gewissermaassen 
eine  vierte  Etappe. 

Viertes  Stadium.  Die  erheblichen  Eiterungsprocesse  veranlassen 
eine  amyloide  Entartung  der  ünterleibsorgane  und  unter  allmählicher 
Erschöpfung  und  Oedemen  tritt  der  Tod  ein. 

Oder  es  verbreiten  sich  wie  in  den  früheren  Stadien  so  auch  hier 
die  Bacillen  weiter  und  führen  zu  einer  Gehirn-  oder  Lungen-  oder 
allgemeinen  Miliartuberculose.  Besonders  die  accidentelle  Lungentuber- 
culose  bildet  am  häufigsten  den  ungünstigen  Abschluss  des  scrophulösen 
Leidens.  Sie  ist  übrigens  nicht  immer  eine  Folge  der  Knochentuberculose, 
sondern  verdankt  weit  öfter  und  wahrscheinlicher  ihre  Entstehung  dem- 
selben Herde  wie  die  Knoehenscrophulose,  den  Bronchialdrüsen.  Oder 
sie  kann  auch  durch  eine  neue  Infection  entstanden  sein,  zu  der  vielleicht 
der  Kranke  selbst  durch  Verstreuung  seiner  Secrete  das  Ansteckungs- 
material  abgegeben  hat. 

Ernste  ZufUlle  und  selbst  den  Tod  können  Wundinfectionen  der 
offenen  Herde,  ob  von  Drüsen  oder  Knochen  herrührend,  hervorrufen. 

Da  die  grosse  Anzahl  der  an  Lungentuberculose  gestorbenen  Scro- 
phulösen in  den  Sterbelisten  unter  ersterer  Krankheit  rubricirt  wird,  sa 
fehlen  selbst  für  die  rein  tuberculöse  Form  einigermaassen  brauchbare 
Angaben,  wie  oft  die  Scrophulose  letal  verläuft. 

B.  Verlauf  der  pyogenen  Scrophulose. 

Bei  der  pyogenen  Form  der  Scrophulose  ist  der  Verlauf  wesentlich 
anders.  Hier  treten  die  localen  Erscheinungen  an  den  Eintrittspforten, 
in  Haut  und  Schleimhaut,  als  Ekzem,  Katarrh,  aus  den  früher  ange- 
führten Gründen  weit  mehr  in  den  Vordergrund.  Oft  ziehen  sich  die 
Erscheinungen  an  derselben  Stelle  lange  hin,  oder  sie  wiederholen  sich 
stetig  oder  sie  treten  bald  da,  bald  dort  in  buntem  Wechsel  auf. 

Die  Affectionen  können  auf  die  Eingangspforten  localisirt  bleiben 
und  die  Drüsen  sich  nur  in  der  Weise  betheiligen,  dass  die  diflusiblen 
Gifte  der  Bakterien  aus  den  Wurzelgebieten  dorthin  gelangen;  es  kommt 
dann  zur  Reizung,  consensuellen  Schwellung,  entzündlichen  Hyperplasie, 
sogar  Eiterung.  Diese  Drüsenprocesse  sind  gleich  den  Erkrankungen  des 
Wurzelgebietes  chronisch;   wenn  diese   heilen  und   die  Zufuhr  aus  dem 


Yöfkuf  der  pyogenen  Serojthölose,   Misehirifectlon. 
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\Vurzt^]gebiete  somit  sistirt,  so  verschwinden  auch  jene  in  kurzer  Zeit 
(Seropbula  fugax). 

Oder  es  gelangen  die  Bakterien  selbst  in  die  Drüsen  und  leiten 
dort  selbstäDdige  Processe  ein.  Diese  können  nach  Abheilung  des 
Wurzelgebietes  fortbestehen,  wegen  der  meist  geringen  Virulenz  der  in 
Frage  kommenden  Bakterien  unendlich  lange  ohne  Eiterung  sieb  hin- 
ziehen und  schliesslich  wieder  zurüekbilden.  Wenn  virulentere  Bakterien 
sofort  eindringen  oder  später  nachgeschoben  werden,  so  treten  acute 
Eiterungsprocesse,  AbseediruDg  und  Druchbruch  ein. 

Wir  sehen  versehiedene  Combinationen :  Die  flautaffection  kann 
bereits  geheilt  sein,  die  Drüsen  aber  sind  noch  gesehwollen,  Oder  die 
Drüsen  sind  in  der  Ausheilung  begriffen,  da  etablirt  sich  ira  Wyrzel* 
gebiete  ein  neuer  Froeess,  Oder  die  Drüsen  einer  Gegend  sind  gesund, 
das  betreffende  Wurxelgebiet  ist  krank,  die  einer  anderen  Gegend  kraok, 
das  betreffende  Wur^elgebiet  gesund  u.  s.  w.  in  nianuigfaehem  Wechsel. 

Die  Drüsen  bilden  den  pyogenen  Bakterien  gegenüber,  sei  es  ibrer 
Grösse  wegen,  sei  es  aus  anderen  Gründen,  einen  zuverlässigeren  Schutz 
ab  gegenüber  den  Tuberkelbacillen,  Eine  Weiterverbreitung  FOn  den 
Drüsen  nach  den  Knochen  oder  anderen  Organen,  die  dritte  Etappe,  gehört 
wenigstens  zu  den  ausserordentlichsten  Selteüheiten,  die  Möglichkeit  soll 
aber  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 

Die  Störungen,  welche  das  Allgemeinbefinden  erleidet,  sind 
sowohl  wegen  der  geringeren  Verbreitung  der  Processe  ira  Körperinnern 
als  auch  wegen  der  geringeren  Giftigkeit  der  Bakterien  weit  unbedeuten- 
der, so  dass  wir  die  Krankheit  mit  ßecht  als  eine  gutartige  Serojihu- 
lose  bezeichnen. 

C»  Miachinfection. 

Die  Bilder,  wie  wir  sie  hier  von  der  tuberculösen  und  der  pyogenen 
Form  der  Serophulose  geschildert  haben,  bleiben  nicht  immer  so  rein, 
sondern  gehen  oft  nebeneinander  her  oder  vermischen  sich  direct,  indem 
beide  Bakterienarten,  bald  der  Tuberkelbacillns  zuerst,  bald  zuerst  die 
Eiterkokken,  dasselbe  Gebiet  befallen. 

Sie  können  gemeinsame  Sache  machen  und  die  einen  der  anderen 
Werk  fördern  helfen.  So  erregen  die  Eiterkokken  oft  in  einer  käsigen 
Drüse  nach  monatelangem  Bestände  zu  einer  Zeit,  wo  der  chronische 
tul^ereulöse  Herd  vielleicht  der  Eirikapselung  nahe  war,  eine  acute  oder 
subacute  Entzündung,  Der  Herd  wird  durchtränkt,  gereizt,  die  Bacillen 
mobilisirt  und  ihre  Weiterverbreitung  mit  all  den  geföhrlichen  Folgen 
befordert. 

Nicht  immer  aber  sehlägt  die  Blisehinfeetion  zum  Schaden  des  Indi- 
Tiduums  aus.  Die  feindlichen  Arten  c^ncunriren  gegeneinander,  erschöpfen  sich 
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auf  dem  beschränkten  Gebiete  gegenseitig  den  Nährboden,  schädigen  einander 
durch  ihre  Stoffwechsel-  und  Zerfallsproducte  und  reizen  oft  die  Gewebe  zu 
erhöhter  entzündlicher  Reaetion.  So  können,  was  den  letzten  Punkt  angeht, 
höher  virulente  Eiterkokken,  wenn  sie  in  eine  Ton  den  Tuberkelbacillen  unter- 
minirte  Drüse  gelangen,  wie  der  Funke  im  Pulverfasse  wirken.  Sie  ver- 
anlassen eine  acute  Abscedirung,  welche  beide  Eindringlinge,  die  Tuberkel- 
bacillen und  die  Eiterkokken,  zwar  mit  theilweiser  oder  gaozlicher  Zer- 
störung der  Drüse,  aber  zum  Nutzen  des  Gesammtorganismus,  an  die  Luft 
setzt.  So  kommt  es  hin  und  wieder  vor,  dass  die  ganzen  Erscheinungen 
der  Scrophulose  nach  acuter  Drüsenentzündung  mit  Abscedirung  und 
Entleerung  von  Eiter  und  Käse  verschwinden. 

Nach  all  diesen  Ausfuhrungen  ist  es  selbstverständlich,  dass  eine 
bestimmte  Zeit  für  die  Dauer  der  Scrophulose  sich  kaum  feststellen  lässt. 
Sie  zieht  sich  Monate  und  Jahre  hin  und  kann  in  der  tuberculösen  Form 
die  Pubertät  weit  überdauern,  die  nicht-iuberculöse,  die  pvogene,  dagegen 
versehwindet  aus  den  früher  angegebenen  Gründen  in  den  Pubertätsjahren. 


V.  ABSCHNITT. 

Prognose. 

Die  Voraussage  bei  der  Scrophiilose  ist  von  der  Farra  derselben,  dem 
Alter  und  der  socialen  Lage  des  Individuums  sowie  gewissen  äusseren 
Verhältnissen  abhängig. 

Eine  in  der  Hauptsnche  günstige  Voraussage  gestattet  die  pyogen e 
Serophulose,  bei  der  der  TuberkelViacillus  nicht  beiheiligt  ist;  quoad  fitam 
kann  lüan  sie  als  gutartig  bezeichnen.  Freilich  treten  manchraal  Folge- 
erseheinungen  ein,  die  functionell  stören  oder  in  anderer  Beziehung  mittel- 
bar das  Leben  gefährden.  Es  bilden  sich  z.  B.  entstellende  Ektropieen, 
Hornbautflecke  mit  erhebliehen  Sehbeschriiukungen,  selbst  Blindheit. 
Gehörsbeeinträebtigungen  oder  infolge  der  durch  adenoide  Vegetationen 
bedingten  Mundathmung  ernstere  Iniectionen  der  Respirationswege. 

Bleiben  aber  derart  üble  Folgen  aus,  so  verschwinden  gegen  und 
nach  dem  Eintritte  der  Pubertät,  mit  der»  wie  es  scheint,  die  Durchlässig- 
keit der  Gewebe  und  somit  die  PropagationsfUhigkeit  der  Bakterien  ab- 
niramt,  die  scrophulösen  Erscheinungen  allmählich,  der  Korper  kräftigt 
sieh  wieder  und  die  Personen  können  für  die  Zukunft  einer  blühenden 
Gesundheit  sich  erfreuen. 

Bei  der  tu  bereu  losen  Form  der  Serophulose  befindet  sieb  der 
Kranke  gewiissermaassen  auf  der  abschüssigen  Bahn  seiner  Existenz.  Mao 
weiss  nie,  ob  und  wann  es  zu  definitivem  Stillstande  kommt. 

Die  tubercolösen  Hautaffectionen,  Lupus  etc,  bieten  zwar,  wenn 
sie  auch  umfangreiche  entstellende  ZersloruDgen  nach  sich  ziehen,  quoad 
vitam  in  der  Regel  keine  Gefahr,  solange  Complicutionen  fehlen.  Auch 
die  Drüsen  gewähren  bei  Betheiligung  nur  einer  Gruppe  noch  grosse 
Boflhung,  dass  der  Proeess  sieh  localisiren  lässt.  Je  mehr  Drüsen  aber 
ergriffen  oder  wenn  gar  mehrere  Drüsen gruppen  m  Mitleidensehafl 
gezogen  sind,  umso  mehr  sinkt  diese  Aussicht  auf  Genesung,  umso  mehr 
drohen  gefährliche  Complicationen. 

In  der  dritten  Etappe,  wenn  die  Euoehen  erreicht  sind,  ist  die 
Prognose  immer  sehr  ernst  zu  stellen.  Wenn  auch  Besseruugen  eintreten, 
80  steht  der  Kranke  doch  auf  einem  Vulcane,  keinen  Augenblick  sicher,  ob 
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nicht  eine  weitere  Verbreitung  der  Bacillen  stattfindet,  die  das  Leben 
vielleicht  vernichtet. 

Selbst  wenn  ein  solch  übler  Zufall  ausbleibt,  so  können  die  lange 
dauernden  Eiterungen  die  Lebenskraft  untergraben  und  durch  amyloide 
Entartung  zum  Ende  führen. 

Andererseits  aber  gelangen  selbst  umfangreiche  multiple  Knochen- 
affectionen  oft  noch  zur  relativen  Heilung,  und  nur  mehr  oder  minder  er- 
hebliche FuDctionsstörungen  erinnern  später  an  die  schweren  Zeiten,  die 
der  Kranke  hinter  sich  hat. 

Die  Prognose  ist  vom  Alter  abhängig.  Je  weiter  das  Individuum  an 
Jahren  vorschreitet,  umso  mehr  wird  auch  die  tuberculöse  Scrophulose  an 
der  Weiterverbreitung  der  Bacillen  im  Körper  gehemmt. 

Eine  günstige  sociale  Lage,  welche  die  Gestaltung  guter  hygienischer 
Verhältnisse  und  die  Entfernung  des  Kindes  aus  infectiöser  Umgebung 
gestattet,  vermindert  die  Gefahr  neuer  Infection  und  bessert  die  Aussicht 
auf  Heilung.  Daher  haben  auch  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Familie 
erheblichen  Einfluss;  denn  mit  je  mehr  Tuberculosen  das  Kind  zusammen- 
lebt,  umso  höher  wächst  die  Gefahr  stets  sich  wiederholender  Infection. 


VL  ABSCHNITT. 

Diagnose. 

Die  EntscheidüDg,  ob  es  sich  im  einzelnen  Falle  wirklich  uro 
'Scropluilose  handelt,  ist  im  Begrinne  der  Krankheit  trotz  ihrer  oft  mar- 
kauten  Erscheinungen  hin  und  wieder  nicht  leicht.  Manche  Proeesse 
fmlieh  manifestiren  sich  von  Tomherein  als  tuberculös;  davon  abgesehen 
können  die  meisten  Symptome,  namentlieh  diejenigen,  welche  sieh  auf 
die  pjogene  Scrophulose  beziehen,  auch  bei  sonst  Gesunden  auftreten. 

A,  Tuberculose  Form. 

Für  die  Diagnose  der  tuberculöseu  Form  kann  schon  die  Anamnese 
wi(*htige  Anhaltspunkte  geben.  Die  sogenannte  Heredität,  d.  h.  das  Vor- 
kommen der  Tubereulose  in  der  Familie  überhaupt,  fallt  bei  der  Scrophn- 
losö  schwer  ins  Gewicht,  zunächst  nicht  in  dem  früher  und  vielfach  noch 
bisher  gebrauchten  Sinne*  als  ob  das  Kind  dadurch  für  die  Scrophulose 
furmlich  prädestinirt  sei,  sondern  wegen  der  vielleicht  erwaeb senden 
Ansteckungsgelegenheit, 

Der  Gesundheitszustand  der  Eltern  3£Ur  Zeit  der  Zeugung  und  Geburt 
des  Kindos  wird  uns  vielleicht  einmal  für  die  Diagnose  wichtige  Aufschlüsse 
geben^  wenn  man  sieh  erst  daran  gewöhnt  bat,  nicht  Alles  mit  dem  Sehlag- 
worte  Heredität  abÄufertigen.  Im  üebrigen  eiehe  die  hereditären  Eintiüsse  S,  63, 

Wir  haben  namentlich  den  Giasundheitszustand  der  Personen 
zu  beachten,  mit  welchen  das  Kind  am  meisten  in  Berührung  kommt 
(Eltern,  Verwandte,  Dienstpersonal,  Spielgenossen),  und  müssen  dabei  auf 
Modus  und  Ißtensität  einer  Verstreuung  der  Infectiousstoffe  uasar 
Augenmerk  richten-  Ausserdem  ist  fest  zustell  ce,  inwieweit  die  socialen 
Verhältnisse,  gewisse  Krankheiten,  Masern  etc.,  oder  sonstige  Begönsti- 
gungsmomente  die  Diagnose  wahrscheinlich  machen* 

Die  tuberculose  Scrophulose  zeigt  hauptsächlich  die  Multiplicität  der 
Erscheinungen  im  Eörperinnern  und  eine  grosse  Pertinaei tat:  die  pyogene 
die  Multiplicität  an  der  Körperoberfläche  und  häufiges  Recidiv. 

Die  DtagDOse  der  tuberculüsen  Form  kann  sich  ferner  stützen  auf 
den  Nachweis  specifischer  Hanterkrankungen  —  Lupus,  Scrophuloderm. 
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Liehen  scrophulosorum  —  deren  äussere  Erscheinung  wir  oben  skizzirt, 
während  bezüglich  der  diflferential-diagnostischen  Merkmale  auf  die  spe- 
ciellen  Abschnitte  dieses  Werkes  über  Hautkrankheiten  verwiesen  werden 
muss  (s.  Bd.  XXIV). 

Die  übrigen  Erscheinungen  an  der  Haut  —  Ekzem,  Impetigo  —  und 
Schleimhaut  —  Katarrhe,  Ozaena,  Rhinitis,  Phlyktäne  —  können  wohl  ihr 
Vorhandensein  der  gleichen  Anlage  verdanken,  welche  die  Ansiedlung 
der  Tuberkelbacillen  erleichtert  hat,  bilden  somit  vielleicht  das  Zeichen 
gleichzeitiger  pyogener  Scrophulose,  sie  stehen  aber  mit  der  tuberculösen 
Form  in  keinem  directen  Zusammenhange.  Eonmien  Bacillen  darin  vor, 
wie  sie  in  einigen  Fällen  von  Ekzem,  Ozaena  und  adenoiden  Vegetationen 
nachgewiesen  wurden  (s.  S.  11),  so  ist  dies  als  eine  secundäre  Infection 
zu  deuten,  deren  Nachweis  insofeme  wichtig  ist,  als  sie  auch  den  Charakter 
begleitender  Drüsenschwellung  mitbestimmt. 

Auch  die  Otorrhoe  muss  nicht  auf  Tuberculose  beruhen,  wenn  sie 
ihr  auch  nicht  selten  ihren  Ursprung  verdankt.  Bekundet  wird  dieser 
durch  die  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  im  Ohrsecrete,  angedeutet 
durch  schleichende,  schmerzlose  Entstehung  und  namentlich  durch  be- 
gleitende Caries  des  Felsenbeines. 

Erheblich  schwerer  ist  die  Diagnose,  wenn,  wie  es  so  häufig  bei 
der  tuberculösen  Form  der  Fall  ist,  specifische  Erscheinungen  an  der 
Eintrittspforte  fehlen  und  wir  nur  auf  die  Drüsenschwellung  ange- 
wiesen sind,  da  diese  an  sich  wenig  Merkmale  hat,  die  sie  als  specifisch 
tuberculös  charakterisiren.  Eelativ  leicht  gelingt  sie  noch  an  den  durch- 
gebrochenen Halsdrüsen,  wo  wir  im  Eiter  mikroskopisch  oder  durch  die 
bei  der  geringen  Anzahl  der  Tuberkelbacillen  zuverlässigere  Impfung  auf 
Thiere  Tuberkelbacillen  feststellen  können.  Auch  ohne  diesen  Nachweis 
sprechen  eine  mehr  dünnflüssige,  mit  käsigen  Bröekelchen  vermischte 
Secretion,  der  ausserordentlich  lange  Bestand,  die  Fistelbildung  für  Tubercu- 
lose, während  ein  dicker  gelber  Eiter,  acuterer  Verlauf  mit  hervor- 
tretenden Entzündungserscheinungen  und  eine  rasche  Vemarbung  mehr 
anderweitigen  Ursprung  verrathen. 

Je  weniger  superficielle  Erkrankungen  vorausgegangen  sind,  von 
den  specifischen  natürlich  abgesehen,  umso  wahrscheinlicher  ist  die  Lymph- 
drüsenschwellung tuberculöser  Natur. 

So  kann  man  die  Auffassung  älterer  Autoren,  z.  B.  Hufeland,  ver- 
stehen, welche  die  Erscheinungen  des  Scrophelgrindes,  Ausschläge,  fliessende 
Ohren  und  Augen  als  günstiges  Zeichen,  wie  sie  meinten  als  Ableitung 
zum  Schutze  gegen  innere  Scropheln,  begrüssten. 

Solange  die  Drüse  geschlossen  ist.  deutet  die  langsame  schmerzlose 
Entstehung,  das  monate-  selbst  jahrelange  Stationärbleiben  auf  demselben 
Entwicklungsstadium   sowie   das   Vorhandensein    umfangreicher   Drüsen- 
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pakete  oder  die  gleiehzeit Ige  Anwesenheit  strahlißr-hypertrophischer  Narben 
als  Zeichen  bereits  abgeiaatener  Processe  (B^isteln)  auf  Tu  bereu  lose. 

Nachweisbare  S<^hwellungen  der  Bronehialdrüsen  beruhen  meist 
auf  Tuberculosen  denn  wenn  ilieselben  au  eh  bei  undereu  Processen  intu- 
raeticiren  —  Geffrier  hat  solche  Fälle  mitgelheilt  -  so  weisen  sie  doch 
erfahrungsgeraäss  seltener  ein  so  grosses  Volumen  auf,  dass  sie  dadurch  die 
charakteristischen  Störungen  hervorrulen. 

Als  solche  Symptome  haben  wir  oben  (8.  98)  kennen  gelernt:  Ge- 
steigerte Pulsfrequenz,  krampfhaften  pertüssisähnlichen  Husten,  Heiserkeit, 
Aphonie.  Larjngospasmus,  Dnick,  Beklemmung,  Dyspnoe  nnd  Orthopnoe, 
Dysphagie,  Cyanose  und  Oedem  des  Gesichtes,  der  Lippen,  Nasenbluten 
Lt.  s.  w.,  femer  als  physikaliscbe  Symptome:  deutlich  verstärktes  Bronchial- 
athmen  über  dem  :^.— 4.  BniE^twirbel  (am  besten  lässt  man  die  Kinder  bei 
geschlossenem  Munde  athraen*  weil  man  durch  ihre  oft  keuchende 
Athraungs weise  getäuscht  wird)  nnd  Dämpfung  im  oberen  Theile  des 
Sternums.  iiber  die  Parasternallinie  nicht  allzu  weit  hinausragend,  eventuell 
in  der  Interseapulargegend. 

Einer  Verwechshing  mit  anderartig  degenerirten  Drüseü  und  Media- 
slinaUiimoren  beugt  man  durch  Berücksichtigung  der  Gt^sammterschei- 
nungen  vor  (s.  auch  Bd.  XIII,  Th.  a,  Abth.  2,  S.  59).  Auch  der  Kach- 
weis gesehwollener  MesenterialdrQaen  durch  Palpation,  Veoennetze  (s.  S.  102) 
Jllllt  schwer  für  die  Annahme  des  tubereulösen  Charakters  ins  Gewicht. 
Üeber  Differentialdiagnose  s.  auch  noch  Schluss  des  Capitels. 

Die  pertussisäbnlichen  Anfalle,  wie  sie  nach  Bronehialdrösenschwellung 
überhaupt  auftreten,  stellen  sich,  wie  J,  Simon  hervorliebt,  mehr  Morgens 
und  Abends  (»diT  nach  irgend  welchen  Anstrengungen  ein  und  sind  weniger 
häufig  Nachte.  Dt^r  Husten  zeigt  auch  grössere  Intensitätsschwankungen, 
—  Beim  Keuchhusten  hingegen  sind  die  Anfalle  rhythmischer;  es  tritt 
forcirte  saccadirle  Exspiration,  giemende  oder  pfeifende  Inspiration  ein,  dte 
alle  zy — 6  Hnstenstösse  wiederkehrt  und  mit  eichlelraigem  Auswurf  oder  Kr- 
breehen  abschliesst.  Ferner  sind  die  Anfälle  hesonders  häufig  Naohtü, 

Ist  die  tuberculöse  F'orm  der  Serophulose  bereits  in  das  dritte  Sta- 
dium gekoramen,  begtehen  fnngöse  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen, 
so  wird  ein  Zweifel  kaum  mehr  aufkommen  können. 

Aniiuigs  freilich  können  diese  Skeleterkrankungen  noch  zu  manchen 
Irrthümern  Veranlassung  geben.  Der  Schmerz  im  Knie,  der  besonders 
einer  Colitis  oft  lange  vorausgebt,  verursacht,  namentlich  wenn  die  erste 
Etappe  an  der  äusseren  Oberfläche  übersprungen  und  che  zweite  verborgen 
geblieben  ist,  leicht  Taiischungen.  Es  ist  hier  nicht  der  I^latz,  auf  die 
Oifferentialdiagnose  faugöser  und  andersartiger  Erkrankungen  in  Knochen 
und  Gelenken  einzugehen,  und  verweise  ich  auf  die  chirurgischen  Hand- 
bücher. 
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Eine  Täuschung  liegt  umso  näher,  wenn  die  Affeetion  scheinbar 
blühende  Individuen  l^efällt,  bei  denen  man  nach  der  früheren  Auffassung, 
„dem  Aussehen  und  der  Herkunft"  eine  Tuberculose  gar  nicht  voraus- 
setzen sollte.  Meist  aber  hat  das  Allgemeinbefinden  schon  bei  der  voraus- 
gehenden Drüsenaflfection,  ob  sie  nun  latent  oder  manifest  war,  bei  längerem 
Bestände  erheblich  gelitten,  ohne  dass  eine  anderweitige  Erklärung  sich 
dafür  finden  lässt.  Blasse  Gesichtsfarbe,  Abnahme  des  Körpergewichtes, 
resp.  ungenügende  Zunahme  desselben,  functionelle  Störungen  deuten  auf 
eine  schwere  Schädigung  des  gesammten  Organismus.  Besonders  —  nicht 
oft  genug  kann  dies  betont  werden  —  ist  der  Körpertemperatur  die  grösste 
Aufmerksamkeit  zu  widmen:  schon  eine  geringe  nachweisbare  Erhöhung, 
etwa  gegen  Abend  auf  37*7  und  darüber  im  After,  hin  und  wieder  von 
geringem  Kältegefühle  begleitet,  muss  Verdacht  erregen.  Man  soll  nie 
versäumen,  wenigstens  einige  Tage  lang,  durch  zweistündliche  Messungen 
(s.  Bd.  XIV,  3,  S.  418)  sich  über  die  Temperatur   genau  zu  informiren. 

In  zweifelhaften  Fällen  können  vielleicht  probatorische  Tuberculin- 
impfungen  unter  grosser  Vorsicht  in  Betracht  kommen. 


B.  Pyogene  Form. 

Wir  haben  schon  oben  bemerkt,  dass  die  Erkenntniss  der  pyogenen 
Form  anfangs  oft  mit  erheblichen  Schwierigkeiten  verknüpft  ist.  Wie 
weit  hier  die  Abstammung  von  Eltern,  welche  im  Momente  der  Zeugung 
tuberculös  oder  sonst  wie  geschwächt  waren,  diagnostisch  in  Betracht 
kommen  könnte,  ist  zunächst  bei  der  bisherigen  Art  der  Anamnese  nicht 
einwandfrei  festgestellt  (s.  S.  63). 

So  ziemlich  alle  Erscheinungen,  welche  die  pyogene  Scrophulose 
repräsentiren  —  Ekzem,  Impetigo,  Rhinitis  chronica,  Ozaena,  adenoide  Vege- 
tationen, Otorrhoe,  chronische  Lymphdrüsenschwellung  —  haben  nichts 
Charakteristisches  an  sich  und  kommen  einzeln  genommen  auch  bei  Nicht- 
Serophulösen,  sonst  Gesunden,  vor.  Und  doch  zeigen  sie  in  ihrem  Ver- 
laufe beim  Scrophulösen  gerne  Eigenthümlichkeiten,  die  ihnen  beim  Ge- 
sunden abgehen ;  freilich  nur  gradueller  Art,  wie  ja  überhaupt  die  Scro- 
phelanlage  nur  ein  höherer  Grad  der  dem  Kindesalter  eigenthümlichen 
anatomischen  Eigenschaften  zu  sein  scheint. 

Der  unterschiedliche  Verlauf  besteht  darin,  dass  sie  der  offeneren 
und  weiteren  Eintrittspforten  wegen  öfter  sich  zu  etabliren  Gelegenheit 
haben,  also  ausserordentlich  zu  Rückfällen  geneigt  sind  (Recidivität), 
und  ähnliche  Processe  an  verschiedenen  Stellen,  gleichzeitig  oder  nach- 
einander, auftreten  (Multiplicität),  ferner  dass  sie  der  weiteren  Lymph- 
bahnen wegen  leichter  sich  ausbreiten  und  schwerer  wieder  zu  beseitigen 
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(PerÜnacität)  uod  besonders  leicht  im  Stande  sind,  aach  den  Lyinph- 
drösen  weiter  zu  kriechen. 

Erst  diese  besonder eo  Merkmale  berechtigen  zum  Schlüsse,  dass  ein 
Herd  anf  scrophulöser  Basis  beruhe;  namentlich  fallt  die  Vielfältigkeil  an 
flieht  direet  voneinander  abhängigen  Stellen  oder  in  zeitlieben 
Intervallen  ins  Gewicht.  So  kann  ron  einer  Otorrhoe  ein  Ohrmnsehelekzem, 
von  adenoiden  Vegetationen  ein  Nasen katarrh  abhängig  sein,  ohne  dass 
man  deshalb  von  Scroph alose  spricht. 

In  dieser  Richtung  körmen  aüch  der  Nachweis  von  Rückständen 
früherer  iihulieher  Processe,  wie  sie  sich  in  Hornhautflecken,  Pertorationen 
und  Narben  des  Trommelfelles,  hohem,  schmalem,  kahnJormigem  Gaumen 
mit  Sehief^tand  der  Zahne,  J^rQsennarben  am  Halse  bekunden,  sowie 
gewisse  Folgeerselieinungen.  die  unter  dem  Bilde  des  scropbulösen  Habitus 
oft  beschrieben  werden,  die  dicke  gedunsene  Nase,  die  geschwollene 
Oberlippe  mit  einer  senkrecht  stehenden  Rhagade  in  der  Mitte,  Ton 
Werth  sein. 

Das  Ekzem  kommt  bei  ganz  Gesunden  ^or,  wird  z.  B.  durch 
Pediculi  oder  andere  Ursachen  hervorgerufen,  findet  sich  aber  bei  Sero- 
phulösen  besonders  häufig-  und  hartnäckig.  Nicht  zu  verwechseln  damit 
ist  das  Ekzema  seborrhoieum,  das  nur  auf  einer  Anhäufung  von  Haut- 
talg beruht  Zu  trennen  ist  auch  die  Impetigo  contagiosa  (Pseudo- 
scrophulose  von  Chauraier)  mit  ausgesprochen  contagiösera  und  epidemi- 
schem Charakter. 

Zur  pyogenen  Serophulose  gehören  ferner  manche  Formen  von 
Liehen  serophiilosorum,  soweit   sie   nicht  eine  tubercutöse  Basis  haben. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  ehrooischen  Rhinitis,  die,  oft  künstlich 
durch  eingeftlhrte  Fremdkörper  hervorgerufen  oder  anders  entstanden, 
wohl  auch  bei  sonst  Gesunden  sich  längere  Zeit  zu  halten  vermag,  aber 
doch  selten  die  Permanenz  erhält  wie  bei  Scroph ulösea, 

Pins  legt  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  dauernde  und  gleicbmässige 
Anschwellung  der  Nase  und  &ine  gewisse  Druckerapfindliohkeit  als  ein 
Merkmal  der  acrophuldsen  Rhinitis. 

Die  Ozaena,  ob  sie  nun  aus  einer  chronischen  Rhinitis  hervorgeht 
>  oder  direet  durch  bestimmte  Bakterien  veranlasst  wird,  tritt  bei  Serophu- 
lose häufiger  auf  als  sonst  und  rech tferi igt  bei  Kindem  den  Verdacht  auf 
Seroplmlose:  ebenso  die  Otorrhoe,  wenn  i?ie  sich  ausserordeutlieh  lange 
hinzieht  und  sich  mit  Ekzem  der  Ohrmuschel  und  Schwellung  der 
Cervicaldrfisen  combinirt. 

Mandelschwellungen,  namentlich  die  adenoiden  Vegetationen, 
können  in  ihren  Folgeerscheinungen  das  Bild  der  Serophulose  leicht  vor- 
täuschen, doch  spricht  das  Verschwinden  und  Ausbleiben  all  dieser 
Symptome  nach  operativer  Entfernung  gegen  Serophulose, 
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Auf  die  von  Neumann  betonte  braun-grünliche  Verfärbung  der 
Zähne  haben  wir  oben  hingewiesen  (s.  S.  91). 

In  der  ausserordentlichen  Lichtscheu  bei  den  phlyktäniscben 
und  andersartigen  Augenaffectionen  will  man  gleichfalls  ein  Merkmal  der 
Scrophulose  sehen. 

Besonderen  Werth  für  die  Natur  der  Drüsensehwellung  hat  die 
Hautaffection  in  dem  Wurzelgebiete  der  Drüse  (s.  Topographie  S.  49). 

Eine  oder  die  andere  Drüse  am  Halse  oder  sonstwo,  die  ge- 
schwollen ist,  bildet  noch  kein  Zeichen  der  Scrophulose.  Ganz  aus- 
geschlossen von  einer  solchen  Deutung  sind  natürlich  die  acuten  Drüsen- 
schwellungen, die  durch  irgendwelche  infectiösen  Eeize  im  ürsprungs- 
gebiete  veranlasst,  nach  wenigen  Tagen  verschwinden  oder  mit  Ent- 
zündung, Fieber,  rascher  Einschmelzung  und  Vereiterung  verlaufen.  Es 
gibt  aber  auch  eine  grosse  Zahl  chronischer  Schwellungen,  die  mit  der 
Scrophulose  nichts  zu  thun  haben;  dieselben  sind  schmerzhafter  und  ver- 
schwinden leichter,  besonders  wenn  die  Eeizung  im  ürsprungsgebiete 
abgeheilt  ist. 

G.  Differentielle  Diagnose. 

Die  scrophulösen  Lymphome  unterscheiden  sich  von  den 
Lymphomen  anderer  Art  folgendermaassen :  Sie  w^achsen  allmählich  zu 
grösseren  Tumoren  aus,  verbacken  im  späteren  Verlaufe  durch  periadeni- 
tische  Eeize  miteinander  und  lassen  sich  dann  nicht  mehr  in  die 
einzelnen  Drüseukörper  palpatorisch  diflferenziren.  Ihrem  successiven 
Entstehen  und  ihrem  verschiedenen  Zustande  entsprechend,  zeigen  sie  an 
den  verschiedenen  Stellen  eine  wechselnde  Eesistenz,  von  der  Verhärtung 
bis  zur  Erweichung  und  Pluctuation.  Besonders  die  erweichten  und  dem 
Aufbruche  nahen  Stellen  sind  der  Haut  adhärent. 

Die  leukämischen  Lymphome  bilden  oft  faustgrosseTumtfren,  vom 
Halse  beginnend,  oft  alle  Lymphdrüsen  des  Körpers  umfassend.  Sie  sind 
mit  der  Haut  in  der  Eegel  nicht  verwachsen  und  ist  diese  selbst  über 
kindskopfgrossen  Tumoren  noch  faltbar.  Vor  einem  diagnostischen  Irrthume 
schützt  die  Blutuntersuchung,  die  hier  eine  massenhafte  Zunahme  der 
Leukocyten  zeigt. 

Auch  bei  der  pseudoleukämischen  Form,  wo  diese  Blutverände- 
rung fehlt,  haben  wir  es  mit  enorm  vergrösserten  Drüsenpacketen  zu 
thun,  die,  oft  zu  gleicher  Zeit  in  grösseren  Gruppen  erkrankt,  nicht  ver- 
wachsen, verschieblich  sind  und  keine  Neigung  zum  Zerfalle  bekunden. 
Sie  bieten  dem  palpirenden  Finger  eine  gleichraässige  Eesistenz.  Hin  und 
wieder  kommt  eine  Combination  der  Pseudoleukämie  mit  Tuberculose  der 
Lymphdrüsen  vor,  wie  die  Fälle  von  Askanazy,  Waetzoldt,  Weis- 
haupt, Cordua,  Müller  zeigen. 
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Einer  Verwechslung  scrophulöser  Halsdrüsen  mit  Atheromcysten,  wie 
sie  V.  Bergmann  erwähnt,  beugt  der  Umstand  vor,  dass  letztere  nicht  im 
Kindesalter  vorkommen,  dass  sie,  wenn  sie  einmal  auf  der  Wange  sich 
zeigen,  sehr  innig  mit  der  Haut  verwachsen  sind,  ohne  dieser  eine  Ent- 
zündungsspur aufzudnlcken. —  Die  Verwechslung  mit  einer  Kiemengang- 
cyste,  die  regelmässig  zwischen  Processus  mastoideus  und  Os  hyoideum  liegt, 
auch  den  Boden  der  Mundhöhle  vorwölbt  und  mit  der  Haut  niemals  zu- 
sammenhängt, oder  mit  einer  partiellen  Schilddrüsenhypertrophie  dürfte 
kaum  in  Frage  kommen  und  letztere  durch  das  Auf-  und  Absteigen  bei 
Schlingbewegungen  auch  leicht  zu  erkennen  sein  (v.  Bergmann). 

Zur  Unterscheidung  der  Scrophulose  von  der  Syphilis  gibt  uns  die 
Anamnese,  der  Lieblingssitz  der  Erscheinungen,  sonstige  Symptome  der 
einen  oder  anderen  Krankheit  und  das  Urtheil  ex  juvantibus  Anhalts- 
punkte. Uebrigens  ist  zu  beachten,  dass  nicht  selten  beide  Krankheiten 
auch  combinirt  vorkommen. 


VII.  ABSCHNITT. 

Prophylaxe. 

Die  Prophylaxe  der  Scrophulose  hat  umso  grössere  Aussicht  auf 
Erfolg,  je  mehr  sich  die  üeberzeugung  Bahn  bricht,  dass  nicht  Herkunft 
oder  Eace  zu  dieser  Krankheit,  besonders  ihrer  schweren,  der  tuberculösen 
Form,  prädestiniren,  sondern  bestimmte  äussere  Verhältnisse  unbedingt 
nothwendig  sind,  sie  zu  veranlassen  —  je  mehr  wir  die  Ursache  nicht 
allein  im  Menschen,  sondern  auch  ausserhalb  desselben  suchen  —  je 
weniger  wir  die  Verantwortung  auf  Dinge  abwälzen,  auf  die  wir  nur 
geringen  oder  gar  keinen  Einfluss  haben. 

Der  einseitigen  und  übertriebenen  Betonung  der  Prädisposition  möchte 
ich  Virchow's  Satz  entgegenhalten:  „Nur  sollte  man  dabei  nicht  über- 
sehen, dass  auch  bei  bestehender  Prädisposition  erst  die  Gelegenheits- 
ursache die  Krankheit  hervorruft,  dass  daher  diese  Gelegenheiten  möglichst 
überwacht  werden  sollten." 

Die  Maassregeln  gegeninfection  und  Disposition,  gegen  pyogene 
und  tuberculöse  Scrophulose  sind  vielfach  die  nämlichen,  wir  können 
deshalb  auf  eine  gesonderte  Besprechung,  wie  sie  die  Systematik  erfordern 
würde,  verzichten.  Die  anscheinend  nur  gegen  die  Disposition  gerichteten 
Maassregeln  der  vorbakteriellen  Zeit  wirkten  in  der  Mehrzahl,  wenn  auch 
unbewusst,  antibakteriell.  So  erhöhen  wohl  z.  B.  Luft  und  Licht  die  Wider- 
standskraft des  Körpers,  ebenso  sind  sie  aber  auch  unbestritten  das 
beste  Mittel,  gewisse  Bakterien  in  unserer  Umgebung  zu  vernichten  oder 
fernzuhalten. 

1.  CapiteL 

Das  Kind  in  der  Familie. 

Schon  das  allgemeine  Interesse  an  der  Erzeugung  gesunder,  kräftiger 
und  widerstandsfähiger  Kinder  gebietet  uns  Aerzten,  wenn  wir  auch  die 
Grösse  hereditärer  Einflüsse  noch  nicht  bestimmt  ermessen  können,  die  Ehe 
geschwächter  oder  kranker,  zu  junger  oder  zu  alter  Personen  und  die  Fort- 
pflanzung von  Seite  solcher  Individuen,  sowie  die  rasche  Kinderfolge  wegen 
der  damit  einhergehenden  Erschöpfung  der  Mutter  thunlichst  hintanzuhalten. 


Li]ft,  Lieht,  Reinliolikeit. 
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Freilich  oft  our  ein  frommer  Wuuseh,  hin  imd  wieder  auch,  weil  der  Ars:! 
tücht  ntu*bdrüeklich  genug  seine  Ueberzeugung  geltend  macht! 

Eine  unter  derartigen  deprarirendea  Umständen  erfolgende  Cun- 
caption  legt  auch  der  Graviden  grössere  Pflichten  auf.  Mehr  noch  als  andere 
Schwangere  muss  sie  während  der  Gravidität  Alles^  was  die  keiraende 
Frucht  weiter  zu  schwächen  vermag,  alle  kurperlichen  und  seelischen  Schäd- 
lichkeiten, alle  Extravaganzen  und  Excesse  möglichst  meiden»  ihr  Leben 
mit  den  hygienischen  Anforderimgen  thunliehst  in  Einklang  bringen  und 
ihren  Kräftezustand  —  und  damit  auch  den  ihrer  Frucht  ^  dtirch  zweck- 
mässige reichliche  Ernährung  und  Luftgenuss  unter  Tenneidung  schwächen- 
der Anstrengungen,  behindernder  Kleidung  nach  bestem  Vermögen  heben 
und  stärken.  Stillt  sie  später  das  Kiud  selbst,  so  ist  diese  Sorge  natürlich 
auf  die  Laetationsperiode  auszudehnen. 

Luft,  Licht,  Kein  lieh  keit  und  Ernährung  sind  die  Hauptwafi^en, 
deren  wir  uns  zur  Verhütung  der  Scrophiilose  namentlich  bei  denjenigen 
Kmdern  zti  bedienen  haben,  die  durch  die  Geschichte  ihrer  Eltern  und 
Geschwister  (Serophulose,  Tuberculose  in  der  Familie,  schwächende  Krank- 
heiten der  Eitern  zur  Zeit  der  Zeugung)  oder  ihre  eigenen  Antecedentien 
die  Befürchtung  einer  künftigen  Scrophulose  nahelegen*  Vorsichtshalber 
wird  man  auch  in  bisher  unverdächligeo  Familien  diesen  vier  Cardinal- 
pnnkten  die  weitestgehende  Berücksichtigung  augedeihen  lassen. 


Lufti  Licht,  Beinlichkeit» 

Die  Xothwendigkeit  der  frischen,  guten  Luft  ist  begrOodet  in  ihrer 
grösseren  Keimfreiheit  und  ihrem  indireet  belebenden  Einflüsse 
auf  die  Ernährung.  Da  den  Kindern  die  Luft  zu  Hause  zwischen  den  vier 
Wänden  auch  unter  den  besten  Verhältnissen  niemals  in  der  Reinheit 
geboten  werden  kann  wie  im  Freien,  so  lasse  man  sie  von  frühester  Jugend 
an,  soweit  Klima  und  Witterung  es  gestatten,  an  die  frische  Luft  gewöhnen 
und  überwinde  den  Einspruch  überängstlicher  Mütter. 

Nach  der  alten  v.  Ammon'sehen  Regel  kann  das  Kind  im  Frülding 
und  Sommer  schon  circa  lU  Tage  (unter  Vermeidung  grellen  Sonnealiehtes), 
im  Winter  6 — 8  Wochen  nach  der  Geburt,  zuerst  nur  V^ — ^  Stunde,  an 
die  Luft  kommen.  Bis  zum  2.  Lebensjahre  sind  Temperaturen  unter  -2^ 
vom  3, — 6,  unter  -5*  zu  meiden  oder  Bur  kurze  Zeit  zuzulassen,  Vor- 
schriften, die  bei  entsprechender  Kleidung  und  windstillem  Wetter  wohl 
noch  einer  gewissen  Dehnung  zugängig  sind. 

Thunliehst  ausgedehnter  Freiiuftgenuss  empfiehlt  sich  auch  mit 
Rücksicht  auf  das  Sonnen  lieht,  dessen  bakterlelde  Kraft  und  Er- 
nährung und  Stoffwechsel  anregender  Einfluss  bekannt  sind,  von 
seinen  sonstigen  in  den  ehemisehen  Strahlen  übermittelten,  noch  wenig 
erforschten  Wirkungen  gans  aljgesehen. 
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Da  der  Aufenthalt  im  Freien  auch  im  günstigsten,  geschweige  denn 
im  kalten  und  rauhen  Klima  zeitlich  immer  beschränkt  ist,  so  muss  man 
der  Wohnung,  die  überhaupt  für  das  Kind  eine  viel  grössere  Bolle  als 
für  den  ?iel  ausserhalb  weilenden  Erwachsenen  spielt,  in  Hinsicht  auf 
freien  Zutritt  von  Luft  und  Licht  besondere  Sorgfalt  zuwenden.  Wo  glück- 
liche Vermögenslage  eine  Auswahl  gestattet,  soll  als  Kinderzimmer  stets 
nur  ein  geräumiges,  hohes,  nach  Süden,  Südost  oder  Südwest,  niemals 
aber  nach  Norden^)  gelegenes,  wenigstens  einige  Stunden  des  Tages 
direct  besonntes  Zimmer  in  einem  trockenen  Hause  — nicht  Neubau  — 
gewählt  werden. 

Gegeu  dieses  Gebot  wird  besonders  im  Mittelstande  oft  ohne 
Noth  gefehlt,  und  manche  Mutter  muss  die  repräsentative  Lage  ihres 
wenig  benützten  Salons  mit  der  Scrophulose,  selbst  dem  Leben  ihrer 
mangelhaft  untergebrachten  Kinder  theuer  büssen.  Am  häufigsten  aber 
scheitern  unsere  hygienischen  Forderungen  an  den  misslichen  socialen 
Verhältnissen,  die  selbst  kinderreiche  Familien  in  enge,  dunkle,  nach 
einer  schmalen  Gasse  oder  dem  Hofe  gelegene  Räume  zusammendrängen. 
Wohl  kann  auch  hier  eine  fleissige  Lüftung,  die  freilich  in  den  ärmeren 
Klassen  auf  den  grössten  Widerstand  zu  stossen  pflegt,  die  Luft  etwas 
verbessern  und  den  Keimgehalt  herabsetzen ;  eine  durchgreifende  Besserung 
aber  ist  ohne  staatliche  Hilfe,  ohne  ein  der  Hygiene  Rechnung 
tragendes  Wohnungsgesetz  kaum  denkbar. 

Die  Entstehung  scrophulöser  Veränderungen  durch  Einwanderung 
und  Einnistung  der  Eiterkokken  oder  Tuberkelbacillen  weist  eine  der 
wichtigsten,  wenn  nicht  die  ausschlaggebende  Rolle  in  der  Verhütung  der 
Scrophulose  der  Reinlichkeit  im  weitesten  Sinne  zu,  sowohl  der  des 
Kindes  als  der  Umgebung.  Nicht  ganz  mit  Unrecht  hat  man  die  Scro- 
phulose eme  Schmutzkrankheit  genannt. 

Das  Kind  werde  von  Geburt  an  täglich  gebadet  (anfangs  28'  R., 
später  26^—24^  R.)  und  darauf  mit  kühlerem  Wasser  übergössen  und 
tüchtig  abgerieben. 

Die  Hauptsorge  muss  darauf  gerichtet  sein,  die  natüriichen  Schutz- 
decken des  Köi*pers  möglichst  intact  und  keimfrei  zu  halten.  Der  zu 
Schuppenbildung  neigende  Haarboden  wird  mit  Seifenwasser  sorgfaltig 
gesäubert,  Krusten  durch  Olivenöl,  Glycerin  oder  Eidotter  vorher  auf- 
geweicht, die  Haare  gut  gekämmt  und  gepflegt.  Bei  Seborrhoea  sicca 
wird  die  Haut,  um  das  Fett  zu  entfernen,  mit  Spiritus  saponato-kalinus 
oder  flüssiger  Theerseife  eingerieben,  mit  warmem  Wasser  abgewaschen 
und  dann  mit  einer  Salbe  bedeckt,  z.  B. : 

*)  Ich  verweise  hier  nochmals  auf  den  Nachweis  erhöhter  Sterblichkeit  für  die 
an  der  Nordseite  der  Strasse  Wohnenden. 


I-i]ft,  Lkbt,  Helnliehbtit, 

Ep.  Zinc.  oxyd.  .6,0 

Sulf.  präcip, ,  . .  - .   4.Ü 

Terrae  silic- ..____,   2.0 

Adip,  beaz.  .......... .28.0 

M.  f.  Pasta-  (Uniia). 

Pedieult,  die  dareh  Kratzen  indirect  zur  Irifectiiiü  Veranlassung  geben, 
werden  durch  Petroleum,  Perubalsam  oder  Sublirnatlosuiig  (1 :  300)  beseitigt. 

Um  die  zarten  Hautpartieen  vor  Wund  werden  (Intertrigo)  durch 
Fäces  und  Orin  zu  sehutzen,  werden  sie  mehrmals  täglich  mit  kaltem 
Wasser  gereinigt  und  eingepudert  (ebenso  die  sich  berührenden  Haut- 
(alten  au  dk»ken  Schenkeln,  am  Halse),  die  Windeln  fleissig  gewechselt 
und  dazu  uusgewasehene,  nicht  nur  getrocknete  verwandt.  Man  ge- 
wöhnt das  Kind  zeitig,  schon  nach  dem  ersten  Vierteljahre  (Ammon),. 
an  Ordnung  und  Reinlichkeit  in  der  Blasen-  und  Darmentteernng. 

Man  lelirt  auch  bald  die  Kinder  richtig  sehneuzen;  vielfach  ver- 
schliessen  sie  dabei  aus  üugescLieklichkeit  mit  dem  Tuche  die  Nas»^ 
wodurch  Nasenkatarrhe  beglinstigt  und  leicht  Schleim  in  die  Eustachische 
Eöhre  und  das  Mittelohr  getrieben  wird*  Wichtig  ist  auch  die  frühzeitige 
GewölmuDg  an  Gurgeln  und  Zahnpflege,  besonders  nach  jeder  Mahlzeit 
Cariosß  Zähne  sind  entsprechend  zn  behandeln,  eventuell  zu  entfernen. 
Gemeinsame  Benutzung  von  Kamm,  Handtuch  etc.  wird  soviel  als  mögUch 
verhindert, 

Aknepusteln,  wie  sie  namentlich  bei  älteren  Kindern  vorkommen 
und  durch  Kratzen  der  Ausgangspunkt  lupöser  Veränderungen  werden 
können,  werden  aseptisch  ausgedrückt  und  behandelt. 

An  die  Reinlichkeit  des  Körpers  sßhliesst  sieh  enge  die  Sauberkeit 
in  Leib'  und  Bettwäsche  und  Kleidung  an.  Man  setzt  dieselben  mög- 
lichst häufig  der  Sonne  als  der  billigsten  Desinfectionsgelegenheit  aus. 
Für  Kinder  zieht  man  mit  Recht  weisse  Stoffe  vor,  weil  sie  eine  weit 
grössere  Reinlichkeit  gewährleisten. 

Hand  in  Hand  mit  der  Reinlichkeit  am  Kinde  niuss  sorgfältige 
Reinlichkeil  der  Umgebung  gehen,  iJas  Kinderzimmer  ist  täglich 
sorgfältig  zu  reinigen  und  mindestens  zweimal  gehörig  zu  lüften,  das 
Kind  unterdessen  anderwärts  unteri&ubringen  und  erst  eine  Stunde  nach  der 
Reinigimg.  wenn  sich  der  aufgewirbelte  Staub  wieder  gelegt  hat,  ins  Zimmer 
hineinzulassen.  Ganz  besonders  sauber  ist  der  Pussboden  zu  halten,  weil 
kleine  Kinder  viel  auf  ihm  herumrutscben  und  in  engste  Berührung  mit 
ihm  kommen.  Er  soll  tslgiicb  sorgialtig  feucht  gescheuert,  nicht  trocken 
gefegt  und  nicht  mit  schmutzigen  Stiefeln  und  Schuhen  betreten  werden. 
Am  meisten  empfiehlt  sieh  als  Bodenbelag  Linoleum,  das  sieh  leicht 
reinigen  lässt,  weich  ist  und  nicht  splittert,  üebergardinen,  Teppii-he 
und  sonstige  Staubfiinger  sind  aus  dem  Zimmer  möglichst  fernzuhalten, 

ff* 
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Cm  den  Infeetionsgefahren  zu  begegnen,  die  ins  der  Gewohnheit 
der  Kinder  entspringen,  überall  henunzngreifen,  mit  den  besehmntztea 
Fingerehen  in  Mund  und  Nase  zu  fahren  und  sieh  das  Gesicht  zu  be- 
schmieren, sind  Händehen  und  Mund  fleissig,  besonders  tot  den  Mahl- 
zeiten, zu  säubern  (bei  S&uglingen  der  Mund  nach  jeder  Mahlzeit  mit 
einem  nassen  Leinwan^äppchen  zu  reinigen)  und  kleine  Eieoriationen, 
wie  sie  ja  an  der  zarten  Haut  hiufig  vorkommen,  naeh  antiseptiseber 
Reinigung  alsbald  mit  CoUodium  zu  Terschliessen.  Die  Spieisaehen, 
mögliehst  abwaschbar,  werden  rein  gehalten,  kleinere  Gegenstände.  Glas- 
perlen, Bohnen,  Erbseo,  Geldstücke,  die  mit  Vorliebe  in  Mund,  Ohr  und 
Nase  gesteckt  werden,  aus  dem  Bereiche  der  Hände  entfernt,  im  Uebrigen 
aber  auf  baldige  Abgewöhnung  dieser  Unart  Bedacht  genonmien. 

Für  Kinder  tod  5—6  Monaten  an,  sobald  sie  frei  sitzen  können,  bis 
zu  2 — 3  Jahren  eignet  sich,  wenn  Platz  vorhanden  ist,  der  von  Fe  er 
empfohlene  Schutzpferch,  der  in  ähnlicher  Form  von  dem  alten  Wiener 
Kinderarzt  Gölis  zum  Zwecke  des  ungefährdeten  Gehenlemens  angegeben  ist. 

Der  Schutzpferch  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  70 — 75  cm 
hohen,  etwa  100— 150  cw  laugeu  und  breiten  Gestell  aus  Holz,  dessen 
einzelne  Wände,  durch  Charniere  und  Haken  miteinander  verbunden,  vier- 
eckige Holzrahmen  darstellen  mit  einer  Gitterfullung  aus  dünnen  Holzlatten 
oder  Linoleumstreifen  in  Zwischenräumen  von  circa  6  em.  Der  Fussboden 
innerhalb  der  viereckigen  Hürde  wird  mit  einer  den  Baum  genau  aus- 
füllenden Matratze  mit  impermeablem  Ceberzuge  oder  mit  einer  weissen,  wasch- 
baren, straffen  Wolldecke  belegt. 

Diese  EiorichtuDg  bietet  den  Vortheil,  dass  man  die  Kinder  darin 
unbesorgt  sich  selbst  überlassen  kann,  und  dass,  wie  schon  Gölis  betont, 
die  Muskelkraft  und  das  Gehvermögen,  weil  die  Kinder  sich  frei  bewegen 
können,  frühzeitig  entwickelt  werden ;  ihr  Hauptvortheil  aber  beruht  in  der 
Isolirung  des  Kindes  und  der  dadurch  erzielten  Verminderung  der  Infections- 
möglichkeiten. 

Emährong. 

In  manchen  Fällen  von  Scrophulose  ist  ein  Zusammenhang  der 
Erkrankung  mit  Ernährungsfehlern  wahrscheinlich  gemacht  und  er- 
wächst der  Prophylaxe  mit  Bezug  auf  das  früher  Gesagte  (s.  S.  71)  eine 
dreifache  Aufgabe: 

1.  Die  Nahrung  muss  zweckmassig  und  reichlich  gewählt  werden, 
so  dass  sie  im  Stande  ist,  eine  normale  kräftige  Entwicklung  des  jugend- 
lichen Körpers  herbeizuführen; 

2.  sie  muss  der  jeweiligen  Leistungsfähigkeit  der  kindlichen  Ver- 
dauungsorgane nach  Quantität  und  Qualität  angepasst  sein; 

3.  sie  darf  nicht  im  Zustande  der  Zersetzung  und  muss  von  Keimen 
möglichst  frei,  absolut  frei  von  pathogenen  Keimen  sein. 


ErnHlirung. 
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Die  richtigste  Ernähmng  des  Säuglings  ist  die  Ton  der  Natur  selbst 

"Torgezeichnete   an   der   Brust    der   gesunden    Mutter,  durch  dia  wir 

über  eine  Reihe  sonst  unvermeidlicher  Inconvenienzen   bin  wegkommen- 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  schon  während  der  Schwangerschaft 

vom  6,  Monate  an  zutreffeDde  Vorbereitung  der  Brüste  auf  Ihre  bevorstehende 

Aufgabe,    auf  Verhalten  und  Lebensweise    der  Säugendeii,   ihre  Ernährung, 

das  Ferahalten  körperlieher   und  seelischer  Äufregnogen   näher  einzugehen. 

Von  deo  Fällen,  wo  die  Mutter  wegen  mangelhafter  BeschaflFenheit 
der  Bröste  oder  Milch  nicht  nähren  kann,  abgesehen,  darf  die  Mutter 
nicht  nähren  bei  erheblicher  Schwäche,  hochgradiger  Anämie,  Tuberculose, 
frischer  Syphilis  oder  anderen  schweren  Krankheiten,  weil  sie  dann  nur 
ihre  Kräfte  aufzehren  und  den  Säugling  durch  zweifelhafte  Nahrung  oder 
Ansteckung  gefUhrden  würde. 

In  diesen  Fällen  hat,  soweit  die  Verhältnisse  es  gestatten,  als  der 
natürlichste  und  beste  Eraatz  au  die  Stelle  der  Mutter  eine  Amme  zu 
treten.  Bei  einem  durch  seine  Antecedentien  der  Serophulose  verdächtigen 
Kinde  ist  noch  mehr  als  bei  anderen  Gewicht  darauf  zu  legen,  dass  als 
Amme  nur  eine  kräftige  und  nicht  zu  alte,  ordentbche  Person  genommen 
wird,  die  ungefähr  zu  gleicher  Zeit  wie  die  Mutter  geboren  hat.  Sie  darf 
bei  sorgfältigster  persönlicher  Untersuchung  keinerlei  Verdacht  auf  Tuber- 
culosen Scrophulüse,  Syphilis  oder  sonstige  schwächende  Krankheit 
erwecken;  über  Tuberculose  könnte  man  sich  vielleicht  durch  eine  probaten 
rische  Tuberculin-Impfuug  Sicherheit  verschaffen.  Die  Milch  der  Amme 
muss  natürlich  an  Menge  und  Güte  den  Anforderungen  entsprechen,  wovon 
man  sich  am  eintachsten  und  besten  durch  die  nie  zu  versäumende 
Inspection  ihres  eigenen  Kindes  sowie  durch  ehemische  und  mikroskopisebe 
Untersuchung  überzeugt 

Lässt  sich  auch  die  Ernährung  durch  die  Amme  nicht  durchführen, 
oder  fliesst  die  Quelle  der  Mutter-,  resp.  Aramenbrust  zu  spärlich,  so 
greift  man  als  Ersatz  oder  Beihilfe  zur  Flaschenernährung  mit  Kuh- 
milch. Wir  begeben  uns  damit  freilich  einer  Reihe  von  natürlichen  Vor- 
theilen^  die  nunmehr  künstlich  uns  zu  sichern  eine  umso  wichtigere  Aufgabe 
bildet,  als  bei  Scrophulose-verdäehtigen  Kindern  schon  eine  geringe  Ver* 
nachlässigung  schwere  Folgen  haben  kann. 

Nach  der  Eselinmilch,  die  wegen  ihrer  schweren  Beschaffung  kaum 
in  Betracht  kommt,  steht  die  Kuhmilch  in  Qualität  der  Frauenmilch 
am  nächsten.  Zur  Vermeidung  von  Verdauungsstörungen  erfordert  sie 
in  den  ersten  9  Monaten  ihres  reichlicheren  und  schwerer  verdaulichen 
Caseins  wegen  eine  der  kindlichen  Verdauungskratlt  aogemessene  Ver- 
dünnung mit  Zuckerwasser  oder  Sehleimabkochung. 

Die  schädlichen  Schwankungen  in  der  Beschaffenheit  in  Folge 
verschiedener  Melkzeit,  Kaee  oder  Aller  des  Thieres  werden  bei  Verwendung 
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der  Saramelmilch  (von  mehreren  Thieren)  vermindert  und  ausgeglichen. 
Das  aussehliessUehe  Trockenfutter  verdient  nach  unseren  heutigen  An- 
schauungen nicht  mehr  den  unbedingten  Vorzug  vor  gutem  Grünfiitter, 
da  der  Stallaufenthalt  gegenüber  dem  Weidegange  andere  Nachtheile, 
besonders  leicht  Erkrankung  an  Perlsucht,  in  sich  birgt.  Dass  die 
Milch  von  kranken  Thieren  mmderwerthig  ist  und  direct  Schaden  stiftet, 
ist  bekannt. 

Von  Krankheiten  kommt  für  die  Verhütung  der  Scrophulose  am 
meisten  die  Tuberculose  in  Betracht,  die  unter  dem  Melkvieh  weit  ver- 
breitet ist. 

Ausser  den  Tuberkelbacillen  spielt  auch  die  Verunreinigung  der 
Milch  mit  anderen  Bakterien  für  die  Scrophulose  eine  grosse  Rolle.  Ab- 
gesehen von  Verdünnung  und  Verfälschung  durch  (schlechtes)  Wasser, 
Gyps-  und  Kreidezusatz,  denen  die  Marktpolizei  durch  häufige  Controle 
entgegenzutreten  hat,  kann  die  Milch  schon  beim  Melken  durch  Kuh- 
excremente  oder  später  durch  unsaubere  Gefasse  oder  Luftinfection  mit 
Bakterien  verunreinigt  werden.  Letztere  vermehren  sich  in  einem  so  vor- 
züglichen Nährmedium  wie  die  Milch  rapid,  schmälern  durch  die  von 
ihnen  eingeleitete  Zersetzung  und  ihre  Producte  die  Ernährung  des  Kindes 
und  bedrohen  auch  direct  die  zarte  aufnahmsföhige  und  durchgängige 
Schleimhaut  und  die  zugehörigen  Lymphdrüsen  mit  ihrer  Invasion.  (Tabes 
meseraica  non  tuberculosa). 

Diese  Gefahren  werden  durch  peinliche  Reinlichkeit  beim  Melken, 
durch  saubere  Gefässe  und  durch  kühle  Temperatur  beim  Aufbewahren 
und  Transport  verringert ;  das  sicherste  Mittel  ist  Aufkochen  der  Milch, 
bevor  noch  Keime  hineingekommen  sind,  nach  dem  von  Soihlet  ange- 
gebenen oder  anderen  ähnlichen  Verfahren  oder  emfach  in  einem 
emaillirten  Topfe  mit  „einem  die  Schnauze  übergreifenden  Deckel" 
(Biedert)  und  darauf  kühle  Aufbewahrung. 

Um  sich  die  Herkunft  der  Milch  von  gesundem  und  zweckmässig 
ernährtem  Melkvieh  zu  sichern,  soll  man  sie  nur  von  zuverlässigen  Milch- 
Curanstalten  und  -Lieferanten  beziehen.  Vertrieb,  Transport  und  Auf- 
bewahrung müssen  einer  staatlichen  Beaufsichtigung  unterliegen. 

Oft  sind  wir  zur  Hebung  der  Ernährung  auf  die  künstlichen 
Milchpräparate  angewiesen,  die  zwar  keinen  vollständigen  Ersatz  der 
natürlichen  Milch  bieten,  doch  bei  vorübergehenden  Zwischenftllen  und 
als  Zusatzraittel  von  hohem  Werthe  sind. 

Die  natürlichen  Rahmgemenge  (nach  Biedert  aus  süssem  Rahm, 
Wasser,  Milchzucker,  Milch  in  sechs  Abstufungen)  und  die  Rahm- 
conserven  erhöhen  den  für  Verdauung  und  Ernährung  wichtigen  Fett- 
gehalt in  der  verdünnten  Kuhmilch  und  leisten  besonders  bei  protrahirten 
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VerdaauDgssiuruDgeD,  bei  Verstopfungen  (oft  im  Wechsel  mit  Diarrhoe) 
und  schleimiger  Enteritis  gutf^  Dienste.  Bei  der  Pettdiarrhoe  dagegen 
sind  abgerahmte  Kuhmileh  oder  Buttermilch  am  Platze, 

Als  solche  küüstliche  Präparate  kommen  hauptsächlich  in  Betracht 
(las  nach  Biedert  von  Pizza  in  Zwingeiiberg  hergestellt«  von  der  ZusamraeD- 
Setzung:  CaseTa  7*1%.  Fett  15*5%,  Zucker  46% — Lahmann's  vegetabi- 
lißch*^  Milch  —  die  L  n  ff I  u  n  d'sehe  Rahmconserm  mit  MaltoseÄUsatz  — 
der  BoUe'sehe  Dauerrahm  —  D  renkhaus'  Dosen  milch  (Caseiu  6%, 
Fett  16%)  — -  der  frisch  in  den  Handel  kommende  Üentrifugenrahm  und 
Steffen'^  daraus  hergestellte  Rahmgemenge  mit  Kalbs  brühe  —  die  Gärt  »er- 
sehe Fettmilch  (durch  Centrifugiren  verdünnter  Milch  wird  der  Fettgehalt 
erhöht)  —  die  vegetabilische  MiJch  von  Hewel  und  Veitter  in  Köln* 
aus  Küssen  und  Mandeln  bereitet  (nach  Kleaiperer  Eiweiss  10%,  Fett  25%, 
Zucker  3S'b%,  Salze  1'5%). 

Die  Verdaulichkeit  des  Caseins  sollen  erleichtern:  Timpe's  MilchpulTer 
(Pankreaspulver  und  Zucker)  —  Voltmer^s  künstliche  Milch  (eine  mit 
Pankreas  verdaute  Rahmconserve)  —  Backhaus*  Klndermilch  (durch  Lab- 
ferment und  Trjpsinzusatz  aur  Milch  gewonnen)  —  Riehfs  Albumosen* 
milch  (mit  erhitztem  Hühnerei  weiss)  —  endileh  noch  die  Somatose  (Zusatz 
dieser  Albumose  zum  Rahmgemenge)  und  Blum's  Protogen. 

Als  Zusatz,  um  das  Casein  verdaulieber  zu  maehen,  und  für  kurze 
Zeit  als  Ersatz  der  Milch  dienen  die  stoffarmen  sehleimigen  Abkochungen 
von  Hafer.  Gerstenkürnerü.  Leimlösungen  (Kalhsknochen ,  Gummi 
arabicum),  AiTOwroot,  Eacahout,  Salep,  Tapioca,  uud  besonders  bei 
Neigung  zu  Diarrhoe  der  Eiertraiik  (Ei weiss wasser).  bei  Neigung  zu 
Verstopfung  hingegen  Zucker wasser. 

Wird  Milch  selbst  in  starken  Verdünnungen  (1:9)  schlecht  ver- 
trageoj  z.  B.  bei  Fettdiarrhoe»  so  sind,  aber  nicht  vor  der  10.  Lebens- 
woche, die  aufgeschlos&^enen  Mehle, deren  Kohlehydrate  zumTheile 
bereits  dexirinisirt  sind,  heranzuziehen: 

Da»s  ältere  Nestle'sche  Kindermehl  —  besonders  Kufeke's  Kinder- 
mehl —  Liebe^s  lösliche  Leguminose  —  Bademann^s  Kindermehl  und 
Mellin's  Kindernahrung  —  Theinhardt's  Hjgiama  —  Timpe^s  Kraft- 
gries  —  Löfflund'a  Zwiebaekraehl. 

Ebenso  die  durch  feine  Vertheilung  der  Mehle  leichter  ver- 
daulichen Präparate : 

Die  Knorr*achea  Mehle  (Hafermehl  Reismehl,  Tapioca)  ~  die  Hart en- 
stein'schen  Leguminosenmehle  —  Maizena  —  Mondamin  —  Arrowroot  — 
endlich  die  billigeren  Zwiebäcke,  in  denen  durch  den  doppelten  Hitsteprocesj^ 
des  Backens  und  Röstens  die  Starke  dextrinisiit  mid  löslicher  wurde. 
Friednehsdorfener,  Wur^ener,  Opers  Zwieback.  Auch  diese  Kindermehle 
sollen  vor  der  10.  Lehenswoehe  keine  Anwendung  findeu. 

Diese  Mehle  finden  in  Brei-  oder  Suppenform,  auch  als  selbständige 
ipeise  Verwendung  und  können  vom  z weithin  Halbjahre  an  als  üebergaug 
zur  festen  Nahrung  dieneu,  Sunst  bildet  diesen  üebergang  seit  Alters 
der  Brei  ans  gewöhnlichem  Mehl,  Semmeln,  Gries  mit  Zucker  und  Milch, 
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der  vor  Allem    bei  Scrophulose -verdächtigen  Kindern   nicht  vor 
dem  sechsten  Monate  gereicht  werden  sollte. 

Mehrfach  wird  hervorgehoben,  dass  die  Scrophulose  sich  am  häufig- 
sten einige  Zeit  nach  der  Entwöhnung  entwickle,  dann  „wenn  das 
Kind  anfängt,  andere  Nahrung  als  die  Milch  ist,  zu  geniessen",  dass  sie 
aber  nicht  selten  schon  in  dem  frühesten  Lebensalter  bei  solchen  Kindern 
sich  ausbildet,  die  ohne  Mutter-  und  Ammenbrust  aufgefüttert  werden. 
Besonders  die  frühzeitige  und  reichliche  Amylaceennahrung  bringt 
die  herrschende  Anschauung  mit  der  Scrophulose  in  causalen  Zusammen- 
hang. Es  ergibt  sich  aus  dieser  Beobachtung  eine  Eeihe  bedeutsamer 
Consequenzen: 

Die  Entwöhnung  der  Kinder,  namentlich  Scrophulose-verdächtiger^ 
ist  daher  etwas  länger,  vom  6.-7.  auf  den  9. — 10.  Monat  bei  guter  Ent- 
wicklung, bei  zurückgebliebener  noch  später  hinauszuschieben.  Auch 
dann  nuiss  noch  die  Kuhmilch,  als  der  Mutter-,  resp.  Ammenmilch  am 
meisten  äquivalent,  in  der  Ernährung  dominiren.  In  der  Folgezeit  wird 
man  statt  des  üblichen  Breies  aus  Zwieback,  gerösteten  Semmeln,  Gries 
und  Grütze  mit  Zucker,  Milch  und  Wasser,  natürlich  ohne  diese  Nähr- 
stoffe ganz  entbehren  zu  wollen,  den  aufgeschlossenen  Mehlen  und  fein 
vertheilten  Leguminosen  den  Vorzug  geben,  ausserdem  schon  vom  zweiten 
Halbjahre  an  neben  Milch  mit  Fleischbrühe  (imTner  frisch  bereitet!) 
Eigelb  in  Milch,  sowie  weichgesottene  Eier  mit  Vorliebe  verabreichen. 
Die  Hauptsache  ist,  dass  die  Nahrung  leicht  assimilirt  wird. 

Auch  im  zweiten  und  den  nächsten  Jahren  sind  die  leicht  zu 
Darmkatarrhen  führenden  stärkemehlhaltigen  Speisen,  Hülsenfrüchte, 
Kuchen,  Schwarzbrot,  und  gährende  Speisen  thunlichst  zu  beschränken 
und  die  stickstoffreiche  animalische  Kost,  also  neben  Milch  auch  Eier, 
Fleisch,  vorzuziehen:  leichte  Fleischspeisen  von  Huhn,  Taube.  Kalb, 
weich  gekocht  und  klein  geschnitten,  mit  breiig  durchgeschlagenen 
Gemüsen,  wenn  die  Backzähne  durchgebrochen  sind. 

Kitt  er  empfielilt  eine  gemischte  Kost  mit  besonderer  Bevorzugung  der 

minoralstoffhaltigeu  Nahrungsmittel,    wie    sie    in  frischem  jungem  Gemüse 

und    den    meisten    Früchten,    namentlich    Spinat,    zur    Verfügung    stehen ; 

solches  Gemüse   und   gekochtes  Obst   gibt  er  bei  Scrophulose -Verdächtigen 

schon  vom  10.  Lebensmonat  ab. 

Lii  dritten  Jahre  kann  man  die  Kinder  unter  gewissen  Beschrän- 
kungen allmählich  am  Tische  der  Erwachsenen  theilnehmen  lassen,  wenn 
er  sicli  in  dem  hygienischen  Rahmen  hält  und  besonders  nicht  mit  reich- 
lichen (lewürzen  zubereitet  wird,  von  denen  für  Kinder  nur  Salz  zulässig 
ist;  nebenher  muss  immer  noch  der  Milchgenuss  gehen. 

Kaffee  und  Thee  meidet  man  am  besten  in  den  frühen  Kinderjahren 
ganz  oder  erlaubt  sie    nur  als  Geschmackcorrigens   mit  sehr  viel  Milch; 
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Eichelkaffee  kann  maa  Dach  v*  Ammon  mageren,  nicht  aber  pastösen 
Kindern  geben.  Die  früher  empfohlene  Verabreichung  von  Alkohol  als 
Stärk angsinittel  wird  heute  mit  Eecht  fast  allgemein  verurtheilt  uüd  der- 
selbe Kindern  nur  bei  einer  wirkliehen  Krankheit  als  Arzneimittel  verordnet. 
Zur  weiteren  Hebung  der  Ernährung  ist  ferner  von  dem  bei  der 
Therapie  erwähnten  Leberthran,  Makeitract  etc.  Gebrauch  zu  machen 
(s.  dort). 

Man  muss  die  Kinder  dai*att  gewobnea,  Alles  e&seo  au  können.  Schwer 
rächt  sieb  oft  die  alizu  grosse  Kaehgiebigkeit  gegen  die  unmotivirten  Ge- 
sclimackslaunen  und  Aböeigungen  gegen  manche  oft  gerade  zweckmässigen 
Speisen,  wie  sie  freilich  häufig  durch  das  Beispiel  der  Erwachsenen  gross- 
gezogen  werden.  Die  Kinder  weisen  in  kritischen  Momenten  lebenswichtige 
Speisen  mit  einem  „Ich  kann  nicht"  zurück,  das  häufig  gerade  bei  Schwaeh- 
lieben  jede  dauernde  und  durchgreifende  Besserung  des  EraähningSKUStaDdes 
verhindert. 


Die  nothwendige  und  zulässige  Menge  der  Näbrungsmittel  erforder» 
nicht  minder  als  ihre  passende  Beschaffenheit  unsere  ganze  Sorgfalt  und 
Aufsieht,  Man  kann  dem  Instinete  des  Kindes  nur  insoweit  einen  gewissen 
Spielraijm  lassen,  als  man  sich  durch  regelmässige  Wäguagen  von  seinem 
guten  Gedeihen  ülierzeugl 

Die  Erfahrung  zeigt,  dass  man  eher  ein  Uebermaass  der  dar- 
gereichten Nahrung  als  ein  Untermaass  zu  befürchten  hat.  Bei  den 
engen  Grenzen  der  Leistungsfähigkeit  des  kindlichen  Magens  werden  die 
überschüssigen  Speisen  entweder  erbrochen  oder  gehen  —  noch  der  ge- 
ringste Sehaden  —  unverdaut  und  unverbrauebt  durch  den  Darm  ab;  je 
nach  Umständen  bleiben  aber,  besonders  bei  Fortdauer  der  Deberernährung, 
noverdaule  Kabrungsreste  im  Darme  liegen,  reizen  durch  Zersetzungs- 
vorgi^nge  die  Sehleimhaut,  führen  zur  Entzündung  und  beeinträchtigen  so 
die  Secretion  des  normalen  Dannsaftes  und  die  Kesorption  des  Speisebreies* 

Die  Ueberernährung  wird  dadurch  im  wahren  Sinne  zu  einer  Unter* 
ernähruEg,  überinfft  letztere  aber  in  ihren  schädlichen  Folgen  wesentlich 
iüsoferne,  als  die  unverdauten  Nahrungsreste  im  Darme  zu  einer  wahren 
Bmtstätte  aller  Bakterien  und  zur  Quelle  von  Infectionen  werden. 

Gerade  hierdurch  gewinnt  die  üeberfiiliung  für  die  Entstehung  der 
Serophulose  eine  erhöhte  Bedeutung.  Sie  begünstigt  die  Bakterieninvasion 
mm  Theile  durch  die  entztlndlicbe  Beschafften b ei t  der  Darmschleimhaut 
und  fnlirt  in  ihren  weiteren  Folgen  zur  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen, 
der  niftht-tuberculösen  Form  der  Tabes  meseraica;  auch  der  tuberculösen 
Form  derselben,  die  allerdings  aus  anderen  Gründen  weit  häufiger  ist, 
kann  sie  Torschub  leisten. 

Je  unverdaulicher  die  im  üehermaasse  zugeftlhrten  Stoffe  sind,  umso 
schlimmeren  Schaden  ötiften  sie  an.  Das  Case'in  der  Kuhmilch  scheint  in 
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dieser  Hinsicht  das  der  Frauenmilch  wesentlich  zu  tibertreffen,  am  gefähr- 
lichsten aber  das  unverdaute  Stärkemehl  zu  sein;  darin  liegt  vielleicht  die 
Hauptursache  des  bösen  Rufes,  welcher  der  übermässigen  und  vorzeitigen 
Aufpäppelung  mit  stärkemehlhaltigem  Brei  gerade  auch  hinsichtlich  der 
Scrophulose-Entstehung  anhängt.  Man  wird  also  sowohl  die  üeberfQllung 
sorgsam  zu  meiden  als  auch  die  einfachen  Dyspepsieen,  die  acuten  und 
chronischen  Magendarmkatarrhe  und  sonstigen  Darmerkrankungen,  die 
von  Bakterienwucherungen  begleitet  sind,  thunlichst  rasch  zu  beseitigen 
suchen. 

Selbstverständlich  werden  wir  ebenso  jeder  directen  Unterernäh- 
rung begegnen,  und  Beeinträchtigungen  in  der  Ernährung,  einerseits 
durch  mangelhafte  Beschaffenheit  der  Brustdrüse,  anderseits  durch  aphthöse 
Entzündung,  Soor  und  Schnupfen  des  Säuglings,  die  das  Saugen  erschweren, 
baldigst  beheben,  nöthigenfalls  für  genügende  Nahrungszufuhr  mit  Löffel 
oder  Schiffchen  sorgen  oder  in  manchen  Fällen  zur  Sondenernährung  mit 
Recht  schreiten,  wie  dies  Neumann,  Hochsinger  bei  Soor  und  bei 
Schwellung  der  Bronchialdrüsen  durchgeführt  haben. 

Eine  Hauptbedingung  für  die  gedeihliche  Entwicklung  ist  strenge 
Ordnung  und  Pünktlichkeit  in  der  Ernährung.  Das  Kind  soll  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Geburt  zweistündlich,  nach  einigen  Monaten  drei- 
stündlich, mit  Ausnahme  der  Stunden,  wo  es  schläft,  seine  Nahrung  (36*5^  C.) 
erhalten,  im  Ganzen  also  8— lOraal  täglich;  das  ältere  Kind  aber  nicht 
mehr  als  5  Mahlzeiten  pünktlich  einnehmen,  deren  Zwischenpausen  den 
Verdauungsorganen  Zeit  zur  Erholung  lassen.  Nur  kurz  sei  erwähnt,  dass 
als  Ziehflasche  eine  leicht  zu  reinigende,  glatte,  mit  einfacher  Gummihölse 
zuzulassen  ist,  die  natürlich  durch  Auskochen  u.  s.  w.  sorgfaltig  sauber 
gehalten  wird.  Nachdrücklieh  werde  vor  der  ebenso  ekelhaften  wie  ge- 
fährlichen Unsitte  gewarnt,  die  Speisen  anzublasen  oder  vorzukauen,  eine 
Unsitte,  die  schon  manches  Opfer  von  Tuberculose  und  Scrophulose 
gefordert  hat  (s.  Bd.  XIV,  3,  S.  101). 

Feste  Speisen  gewöhne  man  das  Kind  gut  durchzukauen;  bei  hastigem 
Essen  werden  leicht  grosse  Bissen  verschluckt,  welche  die  Verdauungs- 
säfte nicht  durchdringen  können;  sie  schaffen  so  ähnliche  Missstände  wie 
die  zurückbleibenden  Nahrungsreste  bei  der  üeberernährung. 

Abhärtung. 

Um  die  Kleinen  gegen  die  Neigung  zu  Erkältungen  und  Schleim- 
hautkatarrhen zu  schützen,  die  oft  die  Eintrittspforte  für  Bakterien  ab- 
geben und  der  Ausgangspunkt  scrophulöser  Erscheinungen  werden  können, 
unterzieht  man  sie  einer  rationellen  Abhärtung,  welche  die  Punctions- 
ttichtigkeit  der  Haut  erhöht  und  Wärmestauung  nach  innen  verhindert. 


AbMrlung.   Vorsticht  Wi  Krankheiten  in  der  Familie, 
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ilaii  beginnt  damit  schon  bei  2— 3jäbrigen  Kindern,  Im  warmen 
Zimmer  werden  kühle  Abreibungen  von  24—18**  R.  jÄlethode  siehe 
Bd.  XIV,  3,  S.  500)  an  ihnen  vorgenommen,  auf  welche  entweder  Bewegimg 
oder  viertelstündige  BfiUnihe  zu  folgen  hat:  die  sodse  erforderlichen  Bader 
können  auf  1—2  in  der  Woche  herabgesetzt  werden.  Da  der  Abreibung 
eine  Wärmestaming  auf  der  Körperoberfläche  vorausgehen  soll,  m  nimmt 
man  sie  am  besten  iiDmittelbar  vom  Bette  aus  oder  naeJi  einer  Trocken- 
abreibung  vor.  Bei  sehr  sebwäehlicheD  Kindern  beschränkt  man  sieh  auf 
Theilabreibungen    oder    Abreibungen    mit    verdünntem    Franzbranntwein. 

Der  Aufenthaltsrauui  des  Kindes  sei  massig  temperirt,  nicht 
überhitzt,  der  Sehlafraum  nicht  unter  einer  Temperatur  von  circa  (6  bis) 
8"  R  gehalten. 

Die  Kleidung  muss  der  Jahreszeit  entsprechen.  Ebenso  wie  der 
Verwöhnung  seitim«  überängstlicher  Mütter  durch  zu  warme  Kleidung, 
dicke  Halstücher,  Schlipse  etc.  tritt  man  dem  entgegengesetzten  Miss- 
brau che  entgegen,  die  Kinder  bei  kaltem  Wetter  mit  nackten  Armen  und 
Beinen  herumlaufen  zn  hLssen. 


Vorsicht  bei  Krankheiten  in  der  Familiei 

Wenn  sich  ein  Tubercalöser  in  der  Familie  beöndet,  so  ist  pein- 
liche Sorgfalt  auf  seinen  Auswurf  zu  verwenden;  er  soll  ihn»  um  sein 
Tertroeknen  zu  verhüten,  stets  in  ein  Oefäss  mit  Wasser  entleeren,  das 
vor  dem  Umfallen  bewahrt  und  flei.ssig  geleert  werden  muss.  Beim  Husten 
soll  er,  wie  ich  das  schon  1888  empfohlen  habe,  ein  Tuch  vorhalten 
(Ausführliches  s.  Bd.  XIV,  3,  S,  457j.  Auch  die  sonstigen  für  die  Tuber- 
Giilose  nothwendigeQ  Maassregeln,  die  ich  Bd.  XIV,  5,  S.  455,  eingehend 
besprochen  habe,  wie  Peinlichkeit  im  Zimmer,  auf  Flur  und  Treppen,  in 
Schulen,  Aufstellung  von  Spuckniipfen  u.  ä.  gelten  ebenso,  um  die 
Scrophulose-Infection  vom  Kinde  fernzuhalten,  —  Dieselbe  Vorsicht  ist 
bei  Kranken  mit  Katarrhen  jeglicher  Art  geboten,  weil  ihre  Seerete 
gewöhnlieh  Eiterkokken  enthalten. 

Leidet  ein  Familienmitglied  ao  sonstigen  Eiterungen  oder  oßenen 
scrophulösen  Herden  und  Fisteln,  so  verhinTlert  man  die  trockene 
und  feuchte  Verstreuung  des  bakterienhaUigen  Secretes  durch  Bedeckung 
der  Wunde  oder  Fistel,  wechselt  den  Verband  in  Abwesenheit  der  Kinder, 
entfernt  und  vernichtet  sofort  und  sorgfältig  die  schmutzigen  Verbandstücke. 

Das  Küssen,  aamentlich  auf  den  Mund,  söwohl  von  Seite  der 
nächsten  Angehörigen  als  auch  Fernstehender,  besonders  aber  kalarrhalisch 
Afficirter  od^r  Tubereulöser,  ist  zu  meiden* 

Diese  Vorsieh tsmaajssregeln  gelten  natürlich  nicht  nur  filr  die  Eltern 
und  Geschwister,  sondern  in  demselben  rmfange  für  alle  anderen  Personen, 
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die  mit  dem  Kinde  irgendwie  in  Berührung  kommen.  Vor  Allem  sollte 
man,  was  leider  zu  wenig  geschieht,  den  Gesundheitszustand  der  Kinder- 
mädchen, ihren  Eeinlichkeitssinn,  ihre  üblen  Gewohnheiten  beachten, 
da  sie  oft  zur  Infectionsquelle  für  die  ganze  Familie  werden. 

Hin  und  wieder  bekommt  ein  Kind  tuberculöse  Drüsen,  obwohl  man 
ihm  die  grösste  Sorgfalt  zugewandt  hat,  obwohl  die  ganze  Familie  und 
auch  das  Personal  gesund  ist,  so  dass  man  an  dem  Nutzen  aller  Vorsichts- 
raaassregeln  verzweifeln  möchte.  Bei  genauerem  Nachforschen  im  weiteren 
Umkreise  ergibt  sich  dann,  dass  bei  den  Grosseltern,  den  anderen  Ver- 
wandten und  Bekannten,  bei  denen  das  Kind  zu  Besuch  war,  entweder 
eine  dieser  Personen  selbst  oder  das  dort  mit  dem  Kinde  sich  abgebende 
Dienstpersonal  tuberculös  ist. 

So  konnte  ich  vor  2  Jahren  in  einem  anfangs  schwer  zu  erklärenden 
Fall  von  Scrophulose  feststellen,  dass  das  anscheinend  gesunde  Stubenmädchen 
der  Tante  wohl  die  Infectionsquelle  abgegeben  hatte.  Es  war  tuberculös 
und  hatte  das  später  scrophulös  gewordene  Kind  beim  Abholen  und  Zurück- 
bringen immer  „abgeknutscht." 

Die  rationelle  Prophylaxe  wird  auch  solche  anscheinend  femliegende 
Punkte  beachten  und  die  üeberwachung  des  ganzen  Verkehres  in  ihren 
Bereich  ziehen. 

Auch  die  in  der  ärmeren  Klasse  herrschende  Sitte,  die  Kleider  Er- 
wachsener oder  geschenkte  Kleider  für  die  Kinder  zu  verwerthen,  birgt, 
wenn  nicht  eine  Desinfection  (unentgeltlich!!)  vorausgeht,  manche  Gefahr 
in  sich. 

Erhöhte  Vorsicht,  zu  Hause  und  im  sonstigen  Verkehre,  ist 
für  das  Kind  nach  überstandenen  Masern,  Scharlach,  Keuchhusten 
geboten,  da  nach  diesen  Krankheiten  die  Schleimhäute  besonders  empfind- 
lich und  aufnahmsfähig  zu  sein  scheinen.  Gerade  hier  ist  eine  Ortsver- 
änderung mit  der  Möglichkeit,  viel  im  Freien  zu  sein,  besonders  dringlich. 
Die  früher  an  die  Impfung  geknüpften  Befürchtungen  sind  gegen- 
standslos geworden,  seitdem  das  Verfahren  von  Arm  zu  Arm  verlassen 
ist  und  hauptsächlich  animale  Lymphe  Verwendung  findet;  nur  erfordert 
die  Impfwunde  genügenden  Schutz  vor  Verunreinigungen. 

Schwierigkeiten  der  Prophylaxe. 

Unsere  oben  gegebenen  Grundzüge  für  die  Serophulose-Prophylaxis 
sind  im  grossen  Ganzen  nicht  neu.  Wenn  ich  die  erst  im  letzten  Jahr- 
zehnt genauer  präcisirten  Maassregeln  für  Infectionsverhütung  ausnehme, 
die,  wie  ich  glauben  darf,  zum  grossen  Theile  auf  meinen  Thierversuchen 
(s.  S.  38)  und  der  durch  diese  verbesserten  Erkenntniss  der  Infections- 
wege  und  -Arten  basiren,  so  sind  sie  in  wenig  abweichender  Form  schon 
von  älteren  Autoren  zu  Ende  des  vorletzten  und  Anfang  des  letzten  Jahr- 
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hunderts,  so  voü  White,  Hufeland,  Lebert,  mit  Nachdruck  empfohlen 
worden.  Der  Erfolg  war  freilich  im  Allgemeinen,  von  dem  einzelnen 
Falle  abgesehen,  recht  unvoUkoramen  und  iinbefnedigend,  soweit  sieh  das 
mangels  genauerer  Zahlen  beurlheilen  lässt.  Die  Serophulose  zehrt  heute 
wie  ehedem  an  dem  Lebensmarke  der  Völker,  den  vollen  Umfang  des 
Schadens  aber  können  wir  wegen  ihres  häufigen  Ueberganges  in  Pbtbise 
und  wegen  der  auch  in  günstig  verlaufenden  Fällen  oft  zurückbleibenden 
Widerstandslosigkeit  und  Gewebssch wache  sammt  ihren  Folgen  nicht  an- 
nähernd sicher  absehätzen. 

Der  Grund  für  die  unbefriedigenden  Eesultate  liegt  wohl  zum  Theile 
in  der  seitherigen  Vernachlässigung  der  Infectionsgelegenheiten 
und  ihrer  Verhütung,  nicht  weniger  aber  auch  in  den  Schwierigkeiten 
und  dLrecten  Hindernissen,  welchen  überhaupt  die  Dnrchführung 
der  geschilderten  Prophylaxe  hei  der  grossen  Masse  der  Bevölkerung  in 
mehrfacher  Hinsicht  begegnet. 

Mangelndes  Verständniss. 

Die  Prophylaxe  stellt  so  grosse  Aufgaben  an  die  Emähniug,  War- 
tung und  Erziehung  des  Kindes,  dasB  ihre  volle  Erfüllung  einen  hohen 
Grad  voo  Pflichtgefühl,  Hingabe,  Aiifapferung  und  —  last  not  least  — 
richtigem  Verstandniss  auf  Seite  der  mit  der  Pflege  betrauten  Person 
voraussetzt.  Selbst  bei  den  Müttern,  die  Willens  sind,  sieh  ihrem  nattir- 
lichen  Berufe,  der  Pflege  des  Kindes,  zu  widmec.  finden  sieh  diese  Eigen- 
schaften oft  nicht  vereinigt.  Ohne  Kenntniss  in  häuslichen  Fmgen  iti- 
foige  der  falschen  modernen  Erziehung,  fehlt  der  jungen  Mutter,  wenn 
sie  vor  die  neue  Aufgabe  einer  sorgsamen  Kinderpflege  gestellt  ist,  bei 
aller  Liebe  und  Hingabe  das  noth wendige  Maass  des  Verständnisses* 
Nothgedrungen  überlässt  sie  die  Wartung  fremden  Miethspersonen  gewisser- 
maassen  als  selbständiges  Ressort.  Auch  diese  eutbehren,  selbst  bei 
gutem  Willen,  der  richtigen  Schulung  und  bringen  nur  noihdürftige  Kennt- 
nisse, wenn  nicht  gar  yemltete  und  verkehrte  Anschauungen  mit. 

Sociale  Lage. 

Ausser  dem  Mangel  an  richtigem  Verständnisse,  der  bei  den  besser 
Situirten  hauptsichlieh  der  Uemraschnh  für  die  Prophylaxe  ist,  stellen  sieh 
für  den  anderen,  weitaus  grösseren  Tbeil  der  Fälle  die  rnisslichen 
äusseren  Verhältnisse  rationellen  Maassregeln  entgegen.  Des  Lebens 
Noth  zwingt  die  Mutter,  zom  Unterhalte  der  Familie  beizutragen  und. 
solange  sie  auf  Arbeit  ausgeht,  das  Kind  sich  selbst  zu  überlassen.  Di« 
Wöhnungsverhältnisse  spotten  den  bescheidensten  Anforderungen,  und 
selbst  der  Reinlichkeit  sind  durch  die  Oekonomie  engere  Grenzen  ge- 
zagen. 
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In  Preussen  starben  z.  B.  1896  überhaupt  Kinder  im  Alter  bis  zu 
15  Jahren  342.612,  darunter  116.217  an  Krankheiten  (mit  Ausschluss  der 
Ernährungsstörungen),  für  welche  ungenügende  und  enge  Wohnungs- 
verhältnisse in  erheblichem  Maasse  direct  oder  durch  Begünstigung 
des  Cootagiums  indirect  verantwortlich  gemacht  werden  müssen,  also 
Tubereulose,  Serophulose,  Masern,  Scharlach,  Keuchhusten  etc. 

Von  dem  Gesichtspunkte,  dass  die  Entstehung  der  Serophulose  zum 
grossen  Theile  schlechten,  ärmlichen  Wohnungsverhältnissen  zu- 
zuschreiben ist,  gleichgiltig  ob  man  die  Schuld  mehr  der  vergrösserten 
Infectionsgefahr  oder  mehr  einem  unbestimmten  und  unbekannten,  die 
Constitution  depravirenden  Einflüsse  beimessen  will:  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  darf  man  radicale  Abhilfe  nur  von  einem  der  Hygiene  Rech- 
nung tragenden  Wohnungsgesetze  erwarten.  Da  aber  seine  Durchführung 
tief  in  den  Besitzstand  Vieler  einschneidet,  so  ist  sie  nur  langsam  und 
allmählich  und  mit  billiger  Schonung  möglich,  und  es  werden  auch  nach 
der  Beschlussfassung  eines  Wohnungsgesetzes  noch  Jahre  und  Jahrzehnte 
vergeben,  bis  greifbare  Erfolge  vorliegen. 

Sollen  wir  aber  bis  dahin  müssig  zusehen,  wie  die  Serophulose  unter 
der  Kinderwelt  aufräumt  und,  was  noch  schlimmer  ist,  lebenslängliche 
erwerbsbeschränkte  Krüppel  und  Sieche  schafft?  Suchen  wir  wenigstens 
bis  zur  gesetzlichen  Besserung  der  uu hygienischen  Wohnungs Verhältnisse 
die  am  meisten  gefährdeten  Kinder  aus  den  schlechtesten  Wohnungen 
zeitweise  herauszunehmen  und  so  die  Gefahr  zu  vermindern! 

Unsere  Forderung  präcisiren  wir  dahin:  In  allen  Gemeinwesen 
sollen  genügende  Vorkehrungen  getroffen  werden,  um  den- 
jenigen Kindern,  die  infolge  schlechter  Wohnungsverhält- 
nisse und  Pauperismus  in  erheblicher  Weise  der  Gefahr  zurück- 
bleibender Entwicklung,  Erkrankung  an  Serophulose  oder  an 
sonstigen  sich  aus  solchen  Missständen  erfahrungsgemäss  ent- 
wickelnden Krankheiten  ausgesetzt  sind,  den  Tagesaufenthalt 
in  ungefährlicher  Umgebung  zu  gewähren. 

In  ihrer  erschrecklichen  Höhe  beweisen  die  obigen  Zahlen  die  Dring- 
lichkeit unserer  Forderung,  nicht  nur  viel  Luft  und  gute  Ernährung  zu 
empfehlen,  sondern  auch  die  Mittel  zu  schaffen,  durch  die  die  grosse 
Menge  der  Kinder  dieser  Vortheile  theilhaftig  wird. 

Es  handelt  sich  zunächst  um  die  Kinder  vor  dem  schulpflichtigen, 
dann  um  die  im  schulpflichtigen  Älter. 

Kiuderg^Urten. 

Nun  existiren  bereits  seit  langen  Jahren  Anstalten,  die  unserem 
vorbezeichneten  Zwecke  in  einem  gewissen  Maasse  und  in  freilich  recht 
bescheidenen  Grenzen  entsprechen  können.  Es  sind  die  Krippen,  zur  Auf- 
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Dahme  von  Säugliagen  und  einjährigen  Kindera  bestimmt,  wie  sie  meines 
Wissens  zuerst  von  Marbeau  in  denVierzigerjahreu  des  XIX.  Jahrhunderts 
zu  Paris  ins  Leben  gerufen  wurden,  und  die  KleitikiDder-Bewaliranstalten 
für  2— 6jährige  Kinder,  bereits  früher,  Ende  des  XVIII.  Jahrhunderts, 
durch  Oberlin  im  Eisass  und  in  Schottland  durch  Owen  gegrtindet.  Sie 
dienten  besonders  für  Kinder,  denen  die  Eltern,  tagsüber  iiuf  Arbeit,  nicht 
die  genügende  Pflege  angedeihen  lassen  konntea,  und  haben  seitdem  in 
allen  eivilisirten  Ländern  Naebahmiing  gefunden. 

Die  Kinder  können  in  diesen  Anstalten  gewöhnlich  von  Morgens 
7  Uhr  bis  Abends  4—6  Uhr  bleiben,  werden  von  einer  gesehdten  Kinder- 
gärtnerin gewartet  und  mit  Spiel  beschäftigt,  gehen  Mittags  nach  Hause 
oder  erhalten  auch  in  der  Anstalt  gegen  billiges  Entgelt  (10—20  Pfennig) 
Verpflegung.  Soweit  ein  (jarten  vorhanden  ist  und  die  Witterung  und 
die  Einsicht  der  Kindergärtnerin  es  gestattet,  verbringen  sieden  Haupt- 
theil  der  Zeit  im  Freien.  Die  Gegenleistungen  der  Eltern  sind  verschieden, 
betragen  0^50 -4'5t)  Mark  pro  Monat  und  werden  häufig  erlassen. 

Diese  Anstalten,  bei  deren  Gründung  zunächst  nur  pädagogische 
und  zum  Theile  sociale  Eücksiehten  vorschwebten,  mOsslen  hygienisch 
unigestaltet  und  genügend  vermehrt  werden,  dann  können  sie  als  Stützpunkt 
im  Kampfe  gegen  die  grosse  Kindersterblichkeit  eine  grosse  Bedeutung 
für  die  Volkshygiene  gewinnen. 


Wieviel  selbst  in  hochentwickelten  Gemeinwesen  noch  zu  geschehen 
hat,  wollen  wir  an  Berlin  exerapliflciren. 

Einen  gewissen  Einblick  in  die  sociale  Lage,  welche  dürftige 
Wohnnngsverhältnisse  in  sieh  schliesst,  geben  uns  die  Steuerverhält- 
nisse, In  Berlin  1B96  waren  hei  einer  Einwohnerzahl  von  1,619.188  Personen 
858.979  Censiten^  d.  h.  zur  Einkorn mt^nsteuer  Veranlagte,  vorhauden.  Von 
diesen  Censiten  waren  steuerfrei  552.874  Personen,  ^}  weil  ihr  Einkommen 
unter  90ü  Mark  betrug* 

Nun  haben  wir  in  Berlin  Kinder 

unter  14  Jahren 418.760,  davon 

von  Ü—  2  Jahren,,. 70.571 

„     2-6       „       126.877 

,     6—14       „      ...... 22L312 

Das  statistische  Jahrbuch  berechnet,  dass  circa  427o  der  Gesammt- 
zahl  der  Kinder  auf  diese  Steuerfreien  treffen.  Es  würden  somit  rund 
170.00U  Kinder  Eltern  mit  einem  Einkommen  unter  900  Mark  angehören, 
also  in  dürftigen  Verhältnissen  leben* 

')  Inclusive  22.466  Censiten,  die  wiegen  grosser  KinderEuhl  bei  niederem  Ein- 
kommen Ht€nerfrd  waren. 
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Demgegenüber  ist  in  Berlin  durch  etwa  43  Kleinkinder-Bewahr- 
anstalten, 31  Kindergärten  und  einige  Krippen  nur  fQr  etwa  5 — 6000  Kinder 
ein  Unterkommen  während  des  Tages  geschaffen.  Die  übrigen  164.000  Kinder, 
die  in  ärmlichen  Verhältnissen  leben,  sind  in  der  Mehrzahl  auf  enge  un- 
gesunde, oft  jeder  Beschreibung  spottende  Räume  angewiesen. 

Gegen  unsere  Forderung  einer  Verallgemeinerung  der  Kindergärten 
lässt  sich  eine  Reihe  Bedenken  ethischer  und  materieller  Natur 
erbeben ;  beim  näheren  Zusehen  aber  erweisen  sie  sich  nicht  als  stichhaltig. 

Wird  nicht  bei  den  Müttern  Nachlässigkeit  und  Bequemlich- 
keit grossgezogen,  wenn  man  ihnen  einen  Theil  der  Sorge  für  das 
Kind  abnimmt?  Sicher,  wenn  die  Mutter  die  freie  Wahl  hätte,  für  das 
Kind  ausgiebig  zu  sorgen !  Aber  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  hier 
ins  Auge  gefassten  Fälle  sind  die  Mütter  durch  des  Lebens  Nothdurft 
gezwungen,  zu  Hause  oder  ausserhalb  zum  Unterhalte  der  Familie  bei- 
zutragen, und  müssen  ihre  Kinder  sich  selbst  überlassen.  Wir  haben  mit 
den  gegebenen  Verhältnissen  zu  rechnen,  die  Kinder  sind  nun  einmal 
da,  und  die  Forderung,  die  Kinderzahl  ^us  wirthschaftlichen  Gründen  zu 
beschränken,  wird  wohl  noch  lange  Zeit  ungehört  verhallen;  wer  weiss, 
ob  nicht  zum  künftigen  Nutzen  der  Nation. 

Aber  trifft  nicht  die  grosse  Kindersterblichkeit  eine  Auslese  und 
lässt  nur  die  Widerstandsfähigen  zurück,  die  zu  einem  kräftigen 
Geschlechte  heranreifen?  Ob  es  sich  ethisch  rechtfertigen  lässt,  die  Kinder 
den  erbärmlichen  Wohnungsverhältnissen  als  einem  modernen  ^Taygetus 
auszusetzen,  davon  will  ich  nicht  reden.  Aber  diese  Auslese  ist  auch 
eine  sehr  problematische.  Denn  viele  der  Kinderkrankheiten  raflfen  gerade 
auch  die  Kräftigsten  dahin.  Uebrigens  stelle  ich  den  Kindergärten  gar 
nicht  die  Aufgabe,  und  sie  wären  dazu  auch  nicht  geeignet.  Schwäch- 
liche mit  Mühe  und  Noth  aufzuziehen,  sondern  sie  sollen  nur  die  bisher 
gesunden  Kinder  durch  Luftgenuss  und  zweckmässige  Lebensweise  vor  den 
schwersten  hygienischen  Schäden  bewahren,  denen  sie  zu  Hause  unaus- 
bleiblich ausgesetzt  sind,  und  denen  die  Kräftigsten  erliegen,  sie  sollen 
sie  abhärten  und  Krankheiten  im  Keime  ersticken. 

Ebensowenig  ist  die  Befürchtung,  durch  solche  Kindergärten  die 
Verbreitung  der  Kinderkrankheiten  mehr  zu  begünstigen  als  dies 
zu  Hause  in  den  engen  erbärmlichen  Verhältnissen  geschieht,  bei  nur 
einiger  Fürsorge  berechtigt.  Wir  sehen  im  Gegentheile,  dass  Masern, 
Scharlach  u.  s.  w.  in  den  Schuljahren  einen  eclatanten  Abfall  gegen  die 
früheren  Jahre  häuslichen  Aufenthaltes  zeigen. 

So   starben    1896   in   Preussen   auf  10.000  Lebende   an   Scharlach, 
Masern,  Röthein,  Keuchhusten  im  Alter  von 

unter  1  Jahr  1-2  Jahre  2—3  Jahre  8—5  Jahre  6—10  Jahre  10—15  Jahre 
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In  der  That  siod  auch  in  den  bislierigey  Kiudergürten  grössere 
Epidomieen  nieht  beobachtet  worden. 

Und  t^ndlich.  wird  denn  den  Kindern  wirkIreU  genützt  wenn 
sie  nur  Keilweilig  deu  unhygienis(?lien  Verhältnissen  des  Elternhauses 
entrissen,  Nachts  un-l  Abends  doch  wieder  zu  Hause  sirid?  Der  Nutzen 
ist  uubestreilbiir.  Wir  müssen,  wie  ieb  sebon  bei  anderer  tielegenheit 
hervorgehoben  habe,  die  Grösse  hygienischer  Schäden  immer  mathematisch 
zergliedern,  quantitativ  analysiren.  Nach  dem  Get^etze  der  Wahrschein- 
lichkeit ist,  wenn  ich  nur  von  der  Infection  rede»  ein  Individuum  bei 
eioer  Eipositionsdauer  von  12  Stunden  nur  halb  so  gefährdet  aU  bei 
24  Stunden-  Für  unseren  Fall  aber  liegt  das  Verbällniss  noch  weit 
günstiger.  Bei  einem  Kinde,  das  Morgens  vor  dem  mit  StaubentwiekluDg 
verbundenen  Reinemachen  das  Haus  verlässt  und  last  nur  Nachts,  avo 
kein  Staub  aufgewirbelt,  wo  die  Luft  am  keimärmsteu  ist,  zu  Hause  ist, 
reducirt  sich  die  Gefahr  auf  ein  Minimum  (s.  Näh,  Bd.  XIV,  3,  S.  212). 

Jede  Stunde  ausserhalb  der  Wohnung  vermindert  die  schiidiiehen 
Einlltlüse,  vermindert  besonders  auch  die  Gefahren  tuberculöser  Scrophulose, 


Der  hygienische  Nutzen  ist  unendlich  gross,  wenn  die  Kinder  nicht 
den  Tag  über  im  ungesunden  Heim,  in  verdorbener  Luft,  in  staubiger, 
schmutziger,  keimreieber  Umgebung  oder  auf  den  schmutzigen  Treppen, 
Höfen  und  Strassen  unbeaufsichtigt  verweilen  und  allen  möglichen  Un- 
fällen entgegenlaufen,  wenn  sie  nicht  in  Abwesenheit  der  Mutter  den  ganzen 
Tag  mit  einem  kalten  Margariubrod  vorlieb  nehmen  müssen,  sondern  in 
frischer  Lnft,  in  ungefährlicher  Umgebung,  im  harmlosen  Spiel  zubriogen, 
abgehärtet,  regel massig  v^erp liegt  und  zu  Eeinlichkeit,  dem  Schutzmittel 
gegen  Sero phu lose,  angehalten  werden,  wenn  der  Gnmd  zu  kräftigen. 
Widerstands-  und  leistungsfähigen  Meusehen  gelegt  wird. 

Die  Kindergärten,  am  besten  den  Geraeindesehulen  anzugliedern, 
müssen  erweitert,  vermehrt  und  hygienisch  umgestaltet  werden.  In  dieser 
Hinsieht  ist  den  Schulärzten  ein  weites  truchtbares  Gebiet  der  Tbätigkeit 
eröffnet  und  mit  ihrer  Mitwirkung  Hantpflege.  Luftgenuss,  Infections- 
verhütung  und  die  durch  Kindervolksküchen  unterstützte  Ernährung  in 
die  richtigen  Bahnen  zu  leiten. 

Solehe  hygienische  Kindergärten  bringen  dann  Nutzen  dem  einzelnen 
Individuum  und  der  Gesammtheit 

Ausserdem  wird  durch  solche  Kindergärten  und  die  in  ent- 
spreehendeü  Schulen  herangebildeten  Pflegerinneu  ein  reiches  Maass  hygieni- 
aeher  (und  pädagogischer)  Erziehungsgrundsätzt?  in  weite  Kreise  getragen 
und  der  beklageüswerthen  Verständuisälosigkeit  vieler  Mütter  und  Pflegß- 
rinnen  gegenüber  den  zur  Serophuloseverhütmig  und  tut  Kinderpflege 
überhaupt  gegebenen  ärztlichen  Anordnungen  abgeholfen. 
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Auf  die  sonstigen  Vortheile  auf  ethischem  und  pädagogischem  Ge- 
biete, auf  den  Schutz  vor  moralischer  Infection,  auf  die  national-ökono- 
mische Seite,  dass  die  Mutter  freier  im  Erwerbe  wird,  ohne  das  Mutter- 
gefühl durch  die  Ohnmacht  genügender  Fürsorge  abzustumpfen,  dass  der 
häusliche  Wohlstand  gefördert  wird  u.  s.  w.,  will  ich  hier  nicht  weiter 
eingehen. 

Die  Frage,  in  welcher  Weise,  mit  welchen  Mitteln  solche  Kinder- 
gärten einzurichten  sind,  beantwortet  sich  durch  die  Erwägung,  in  wessen 
Interesse  sie  liegen.  Die  private  Wohlthätigkeit  ist  nicht  im  Stande, 
der  neuen  Aufgabe  im  erforderlichen  Umfange  zu  genügen.  Entsprechend 
dem  Hauptinteresse  an  der  Gesundheit  ihrer  Kinder  wären  die  durch  die 
Kindergärten  wirthschaftlich  entlasteten  Eltern  in  bescheidenem  Maasse 
zu  den  Kosten  heranzuziehen. 

Ein  kaum  geringeres  Interesse  an  der  Gesundheit  ihrer  Angehörigen 
hat  auch  die  sociale  Gesammtheit,  die  Gemeinde  und  der  Staat. 

Von  den  imponderablen  Verlusten,  der  Einbusse  an  geistigem  und 
sittlichem  Capitale  abgesehen,  erleidet  der  Staat  durch  die  Kindersterblich- 
keit alljährlich  einen  beträchtlichen  ökonomischen  Schaden,  der  im  Ver- 
hältnisse zu  dem  für  die  Verstorbenen  nutzlos  gemachten  Aufwände 
für  Ernährung,  Erziehung  etc.  steht,  dem  sogenannten  Kostenwerth  der 
Menschen.  Dieser  später  nicht  wieder  durch  Arbeit  der  Betreflfenden  er- 
setzte Aufwand,  also  der  national-ökonomische  Schaden,  beträgt  nach 
einer  an  anderer  Stelle  mitgetheilten  Berechnung,  die  hier  zu  weit  führen 
würde,  für  Preussen  alljährlich  allein  durch  die  an  Scropheln,  Tuberculose, 
Lungenkatarrh,  Masern,  Scharlach  etc.,  kurz  an  Krankheiten,  denen  enge 
Wohnungs Verhältnisse  bedeutenden  Vorschub  leisten,  gestorbenen  Kinder 
von  0-10  Jahren  (110.744  Kinder)  circa  20  Millionen  Mark. 

Ausserdem  kommt  noch  die  erhebUche  Herabsetzung  der  Wehr- 
fähigkeit des  Landes  in  Betracht,  da  ein  grosser  Theil  der  Geborenen 
das  Alter  der  Waffenfähigkeit  überhaupt  nicht  erreicht  oder  durch  die 
Ungunst  der  Verhältnisse,  unter  denen  sie  aufwachsen,  so  schwächlich 
ist,  dass  sie  als  dienstuntauglich  ausgeschaltet  werden  müssen. 

Der  grosse  Schaden  an  der  Volksgesundheit,  den  die  Serophulose 
und  andere  durch  elende  Wohnungsverhältnisse  begünstigte  Krankheiten 
Jahr  für  Jahr  anstiften,  der  aus  den  gleichen  Verhältnissen  entspringende 
national-ökonomische  und  ethische  Schaden,  die  Unmöglichkeit,  auf  andere 
Weise  eine  durchgreifende  Besserung  zu  erzielen,  wie  dies  die  ein  Jahr- 
hundert nutzlos  empfohlenen  Maassregeln  erwiesen  haben  —  diese  Ge- 
sichtspunkte machen  dem  Staate  und  Gemeinwesen  zur  Pflicht,  auf  dem 
von  mir  liier  angegebeneu  Wege  hygienisch  eingerichteter  Volkskinder- 
gärten  ernstlich   eine   Besserung  anzubahnen,   und    uns  Aerzten,   durch 
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Belehrung  der  raaassgßhendeii  Kreise  in  diesem  Sione  zn  wirken.  Eb 
stellt  alsciann  zu  Ijoffen,  dasa  alljälnlieli  wenig^^tens  ein  nicht  iinbetrieht- 
lieher  Tbeil  der  lebenden  und  der  materiellen  Opfer  gerettet  wird.  Den- 
jenigen Aersten*  welchen  die  in  der  Jugend  geschaffene  Disposition  als 
ein  HatiptmouH^nt  der  späteren  Seropbulose  und  Tubereuloä^e  gilt,  nitlsste 
es  als  giuiK  besondere  Pflicht  erseheiueoT  der  ursäehlichun  Disposition  in 
dieser  wirkungsvollen  Weise  vorzubeugen ^  das  üebel  an  der  Wurzel  zu 
lassen;  nieht  niinder  auch  jenen  Äerzteu,  v^^elche  in  der  Infeetion  durch  das 
enge  Zusammenleben  die  Hauptnrsache  erblicken. 


2.  CaplteL 

Das  Kind  in  der  Sclinlp. 


Der  Schule  llilt  in  der  Prophylaxe  der  Serophulose  eine  grosse  und 
dankbare  Aufgabe  zu.  Ich  will  hier  nicht  auf  die  allgemeinen  hygieni- 
schen Anforderungt-^n  näher  eingeben,  denen  der  Schulraum  hinsichtlich 
genügend  reiner  Luft,  ausreichenden  Luftquantums.  Keinlichkeit  (Sputum- 
prophylaie)  nachkommen  muss  —  Pflichten,  die  sich  aus  dem  Sehul- 
z Wange  von  selbst  ergeben  und  in  den  Handbüchern  ftber  Schulhygiene 
(z.  B.  Baginsky,  Wehnier  u.  Ä,)  ausführlich  behandelt  sind.  Jedenfallg 
muss  die  Lüftung  geradezu  permanent  und  dem  Einflüsse  luftscheuer 
Lehrer  entzogen  sein,  und  besonders  ausgiebig  in  den  Pansen  zwischen 
den  einzelnen  Schulstunden  stattfinden.  Die  Reinigung  muss  hinläng- 
lich oft  imd  stets  auf  feuehteni  Wii'g9,  geschehen,  nicht  Morgens  vor  dem 
Schulbeginne,  sondern  nach  dem  Schlüsse  des  Unterrichtes.  Während  des 
Unterrichtes,  namentlich  bei  den  Handarljeitcn  der  Mädchen,  ist  auf 
ordentiiche  Körperhaltung  zu  achten. 

Die  Ausprücbe  der  Schule  sind  auf  ein  vernünftiges»  freilieh  den 
späteren  Lebensbedürfnisi^en  aügepasstes  Maass  zurückzufahren.  Mit  vollem 
Rechte  wird  über  die  noch  vielfach  herrsehende  üeberbiirdung  mit 
Hausarbeiten  geklagt,  die  selbst  den  Durchschnittsbegabten  oft  bis  in  die 
späten  Abendstunden  beschäftigen,  den  Schlaf,  der  gerade  in  den  Ent- 
wii'klungsjahren  10  —  11  Stunden  betragen  rauss,  verkflrzen  und  keine 
ausreichende  Zeit  zur  Erholung  im  Freien  lasse».  Die  naturgemässen 
Folgen  solcher  geistigen  öeherbürdung,  das  Darniederliegen  der  Ernährung 
und  Entwicklung  und  andere  Connequenzen  arbeiten  der  Serophulose  vor. 
Auf  die  Bestimmung  des  zulässigen  Maaases  niuss  der  (Schul-)  Arzt  Ein- 
fluss  haben;  denn  den  Aerzten  kommen  auch  die  Producte  falscher 
Pädagogik,  die  an  Körper  und  Geist  VerkrllppeltHn  zu  Gesieht.  Zwischen 
die  einzelnen  Schulstunden  sollen  Erholungspausen  eingest^hoben  werden. 
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welche  die  Schüler    stets   im  Schulhofe,    bei   schlechtem  Wetter  in  der 
Turnhalle  zubringen. 

Eine  nicht  minder  wichtige  Rolle  in  der  Scrophulose-Prophylaxe 
spielt  die  positive  Aufgabe  der  Schule,  gegenüber  der  oft  einseitigen 
Berücksichtigung  der  geistigen  Erziehung  die  Sorge  für  die  körperliche 
Entwicklung  der  Jugend  in  ihr  Bereich  zu  ziehen.  Die  natürliche  Be- 
stimmung der  Schule  ist,  da  helfend  und  ergänzend  einzutreten,  wo  die 
häusliche  Erziehung  versagt.  Sie  darf  fürder  nicht  gleichgiltig  bleiben 
gegen  die  aus  übertriebener  Sitzarbeit  sich  entwickelnde  Blutarmuth, 
Körperschwäche,  herabgesetzte  Muskeientwicklung  und  sonstigen  Zeichen 
körperlicher  Entwerthung. 

Wir  wissen  von  der  scrophulösen  Veranlagung,  beruhe  nun  ihr 
Wesen  worauf  auch  immer,  dass  sie  mit  der  zunehmenden  Entwicklung 
des  Körpers  schwindet  und  beim  Erwachsenen  fast  nicht  mehr  vorkommt. 
Die  körperliche  Entwicklung  also  zu  fördern,  ist  eines  der  ersten  Gebote 
einer  zielbewussten  Prophylaxe.  Aus  diesem  Grunde  ist  der  obligatorische 
Unterricht  im  Turnen  (Freilichtturnen),  in  körperlichen  Spielen  im 
Freien,  Kudern,  Schwimmen,  Eislauf,  Eisschiessen,  Fussball,  Lawn  Tennis, 
Criquet,  ßadeln  u.  s.  w.  dringend  geboten,  selbstverständlich  in  einem  jenen 
Altersklassen  angepassten  Maasse  und  mit  Fernhaltung  aller  Auswüchse. 
Geeignete  Tum-  und  Spielplätze  mit  den  nothwendigen  Einrich- 
tungen und  Apparaten  sind  also  für  jede  Schule  auch  im  Interesse  der 
Scrophuloseverhütung  ein  nothwendiges  Erforderniss,  dem  von  einsichtigen 
Stadtverwaltungen  in  praxi  schon  entsprochen  wurde.  Turnhallen  dürfen 
wegen  der  unvermeidlichen  grösseren  Staubentwicklung  nur  ein  Noth- 
behelf  sein. 

Die  neuere  Generation  der  Schulmänner  verschliesst  sich  nicht  mehr 
so  ganz  der  Nothwendigkeit  einer  körperlichen  Pflege  und  Ausbildung 
der  Jugend,  manche  treten  Schulter  an  Schulter  mit  dem  Hygieniker 
wacker  für  dieselbe  ein;  ausserordentlich  förderlich  wirkte  die  Stiftung 
eines  Preises  für  Schülerwettrudern  von  Seite  unseres  Kaisers. 

Der  grösste  Theil  der  Schulen  beschränkt  noch  heute  den  ganzen 
körperlichen  Unterricht  auf  ein  paar  Turnstunden,  andere  haben  freilich  die 
Pflege  des  Jugendspieles  bereits  in  den  Schulplan  aufgenommen  und  auch 
in  manchen  Mädchenschulen  sind  schon  besondere  Spielstunden  eingerichtet. 
Einen  ungefähren  Anhalt  für  die  Ausdehnung  der  Bewegung  gibt  die  Zahl 
der  durch  Spielcurse  ausgebildeten  Lehrer  und  Lehrerinnen  in  Deutschland» 
die  1890—1896  3260,  resp.  1672  betrug. 

Es  wäre  als  Ziel  anzustreben,  dass  der  Vormittag  von  (7,  resp.)  8  Uhr  an 
mit  kurzen  zur  Lüftung  und  zum  Ausruhen  nothwendigen  Pausen  der  Wissen- 
schaft gewidmet,  der  Nachmittag  aber  der  körperlichen  Ausbildung  — 
wenigstens  2  Stunden  täglich  —  eingeräumt  und  die  selbständigen  häus> 
liehen  Schulaufgaben  auf  ein  bestimmtes  Maass  herabgesetzt  werden. 
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Der  Nutzen,  den  wir  durch  die  obligate  kärperliebe  Ausbildiing 
tiuoad  sanitatem  erreich en,  ist  ein  doppettert  niebt  nur  der  sofort  ins 
Auge  fällende  directe,  über  den  ich  kein  weiteres  Wort  zu  verlieren 
brauebe,  sondern  auch  ein  grosser  indirecter,  insofeme  das  Kind  der 
(mittleren  uud)  ärmeren  Klassen  —  und  das  ist  gerade  ffir  die  Scrophu- 
loseverhütuüg  wichtig  —  den  unhygienischen  häushehen  Verhältnissen 
der  engen  Stuben,  der  dort  drohenden  Infectiousgefahr  wenigstens  auf 
einige  weitere  Stunden  eotrissen  wird. 

Die  Schulgärten  und  -Höfe,  bei  schlechtem  Wetter  die  sauber  ge- 
haltenen Turnhallen,  wie  sie  besonders  an  städtischen  Schulen  Torgesehen 
sein  müssen,  sollen  den  Schülern,  überhaupt  den  Kindern,  während  der 
schulfreien  Stunden,  an  den  Sonntagen  und  in  den  Ferien  als  freier 
Spiel-  und  Tummelplatz  (überlassen  werden.  Speciell  während  der  Ferien, 
wo  die  Kinder,  der  Aufsicht  entrückt,  oft  zumVerdrusse  der  Eltern  Unfug 
aller  Art  treiben,  wäre  die  Einführung  von  Ferienausflügen  und 
Ferienspielen  unter  der  Leitung  von  Lehrern  oder  sonstigen  der  Sache 
sich  annehmenden  qualiticirten  Personen,  wie  sie  z.  B.  in  einigen 
rheinischen  Städten  mit  so  glücklichem  Erfolge  aagebahnt  wurden,  ins 
Atige  zu  fassen,  Sie  bieten  einen  allerdings  nothdürftigen  Ersatz  für  die 
Feriencolonieen. 

Die  Feriencolonieen,  Heimstätten  etc.,  welchf?  die  bei  Kindern, 
besonders  aber  Lei  scli  wach  liehen  und  sernphtiloseverdäebtigen,  erwünschte 
Gelegenheit,  einige  Wochen  des  Jahrfts  iu  Land-  und  Waldluft  zuzubringen, 
auch  der  ärmeren  Klasse  bieten  wollen  finden  bei  der  Therapie  ihre  Be- 
sprechung. 

Durch  derartige  Fürsorge  werden  die  Kinder  namentlich  der  ärmeren 
Leute,  den  Gefabren  unhjgieniseher  Wohnungen  entrückt  und  vor  den 
körperlichen  Schäden  der  Strasse  beschützt.  Natürlich  muss  in  allen 
diesen  Fragen  der  Gesundheitsptiege  der  Schularzt  entscheidenden  Einfluss 
haben,  und  dürfen  schwebende  Fragen  nur  durch  Einverstandniss  von 
Arzt  und  Lehrer  erledigt  werden. 


Schulbäderi 

Für  die  Jugend  sind  die  Bäder  als  Erziehungsmittel  zur  Rein- 
lichkeit und  als  Vorbeugungs mittel  vieler  Krankheiten,  haupt- 
sächHch  aber  zur  Verhütung  der  Scrophuloae,  dringend  geboten.  Wie 
sollen  in  den  engen  Wohnungen  die  grösseren  Kinder,  selbst  aus  dem 
Mittelstände,  zu  einem  Bade  kommen,  von  den  Arbeiterfamilien  gar  nicht 
zu  reden? 

Was  nützen  alle  Declamationen,  Beinlichkeit  zu  üben  und  die  Haut 
zu  pflegen,  wenn  nicht  die  nothwendigsteu  Vorkehningen,  diese  Forderung 
zu  erfüllen,  getroffen  werden?    In  Deutschland  kamen  noch  vor  einigen 
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Jahren  auf  32  Millionen  Einwohner  1131  Warmwasser-Badeanstalten,  also 
1  auf  30.000  Personen.  Die  beanspruchten  Preise  sind  zudem  so  erheb- 
lich, dass  ihre  häufige  Benützung  der  grossen  Masse  des  Volkes,  die 
ihrer  gerade  am  bedürftigsten  ist,  versagt  bleibt.  In  anderen  Landern 
stand  und  steht  es  zum  Theile  noch  viel  schlechter.  In  Eom,  der  Stadt 
der  Thermen  des  Caracalla  und  Titus,  klopfte  ich  vor  Jahren  an  drei 
Badeanstalten  vergebens  an,  sie  waren  während  des  Winters  geschlossen. 

In  den  letzten  Jahren  ist  ja,  namentlich  bei  uns,  ein  erfreulicher 
Umschwung  zum  Besseren  eingetreten;  ein  grosses  Verdienst  hieran  ge- 
bührt dem  Berliner  Vereine  für  Volksbäder,  der  die  Einrichtung  billiger 
und  unentgeltlicher  Bäder  sich  zum  Ziele  gesetzt  hat  und  in  seinen  An- 
stalten Vollbäder  für  25  Pfennig,  Brausebäder  für  10  Pfennig  verabfolgt. 
Dank  diesen  Bestrebungen  ist  Deutschland  durch  die  Einrichtung  zahlreicher, 
wenn  auch  immer  noch  in  Menge  ungenügender  Volks-,  Fabriks-,  Kasernen- 
bäder etc.  den  übrigen  Ländern  geradezu  vorbildlich  geworden. 

Den  Gedanken,  die  Bäder  für  die  Jugend  der  Schule  einzufügen 
—  Schulbäder  —  hat  als  Erster  der  Oberbürgermeister  Merkel  in 
Göttingen  praktisch  ausgeführt;  er  richtete  sie  dort  1886  in  der  einfachsten, 
aber  in  Herstellung  und  Betrieb  billigsten,  daher  zweckmässigsten  Form 
als  Brausebäder  ein.  üeber  die  vielen  Bedenken  und  Schwierigkeiten, 
welche  die  Schulmänner  anfangs  dieser  Einrichtung  entgegensetzten,  siegte 
schliesslich  die  Auffassung,  dass  es  der  Schule  recht  wohl  zukomme,  die 
Jugend  auch  zur  Keinlichkeit  zu  erziehen  und  sich  um  ihre  Gesundheit 
zu  kümmern;  die  Praxis  brachte  vollends  die  Einwände  zum  Schweigen. 

In  Berlin  wurde  das  erste  Brausebad  1894  in  den  städti?chen  Ge- 
meindeschulen eröffnet;  bis  1899  folgten  18  Schulen  und  9  Doppelschulen 
und  heute  wird  kaum  eine  neue  Gemeindeschule  eröffnet,  ohne  dass  Brause- 
bäder vorgesehen  sind.  Sie  werden  von  den  Schülern  freiwillig  und  unent- 
geltlich (incl.  Seife)  einmal  pro  Woche  benützt  und  erfreuen  sich  allgemeiner 
Beliebtheit  bei  den  Kindern.  Es  wurde  bald  der  hygienische  und  pädagogische 
Erfolg  gerühmt,  dass  Kinder  mit  schmutzigen  und  zerlumpten  Unterkleidern 
sich  dessen  schämten  und  mit  ordentlicher  Wäsche  kamen. 

Eine  weitere  Ausdehnung  dieser  Brausebäder,  ihre  Einführung  auch 
in  Mittelschulen,  namentlich  aber  in  Kindergärten,  die  bis  jetzt  in  dieser 
Richtung  noch  ganz  stiefmütterlich  behandelt  werden,  ist  ein  Gebot 
der  allgemeinen  Hygiene  wie  auch  besonders  dringend  der  Scropbulose- 
verhütung. 


VIII.  ABSCHNITT. 

Therapie. 

Die  Therapie  der  Serophiilose  stellt  uns  die  Aufgabe: 

I.  den  anornmleD  Zustand  der  serophnlösen  Anlage,  den  wir  als 
Embrjooalismus  oder  gesteigerten  Inüiatüisinus  bezeichnet  haben,  zu  be- 
seitigen, indem  wir  das  Individuum  gewissermaassen  auf  eine  hohem  und 
ältere  Stufe  seiner  Entwiekluug  heben,   indem  wir  den  Körper  kräftigen: 

±  solange  der  Z  umstand  noch  vorhanden  ist,  weitere  Infectionskeime, 
Tuberkel bacillen  und  pyogene  Bakterien ,  vom  Körper  fernzuhalten; 

3.  Torhandene  lutectionen  an  der  weiteren  Ausbreitung  im  Körper 
zu  bindern,  zu  loealisiren,  zu  heilen  oder  abzukapseln  und  die  Folgen 
der  lufeetinn  zu  beheben. 

Diesen  ßesichlapunkten  entsprechen  wir  durch  ein  allgemeiues,  zur 
Kräftigung  dm  Körpers  eingeleitetes  Verfahren  (allgeraeiue  Therapie,  die 
vielfach  in  die  eben  besprochene  Proplijlaie  übergreift)  und  durch  Local- 
btih  and  hing. 

Bei  einem  Scrophulösen  haben  wir  also  in  erster  Linie  die  allge- 
meinen hygienischen  Verhältnisse  so  weit  als  möglieh  zu  bes^sern  (Luft, 
Ernährung  etc.),  Landaufenthalt  und  die  t*rfahrungsmässig  günstigen  Sool- 
und  Seebäder  in  Anssichl  zu  nehmen,  interne  Medicaraente  anzuwenden, 
soweit  sie  sieh  bisher  bewährt  haben,  und  der  Beseitigung  und  Ver- 
hütung localer  Affectionen  die  weitestgehende  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 


1,  Capitel. 

Allgenioine  Therapie. 

Die  atigemeine  Therapie  besteht  in  ihrem  einen  Theile  in  einer 
peinlieh  durchgeführten  Ilygiene. 

öm  der  Fortdauer  etwaiger  Schädlichkeiten,  die  immer  wieder  zu 
neuer  Infection  fülirt^u  können,  den  Faden  abzuschneiden,  ist  gerade  bei 
der  Serophulose  die  genaue  Erforschung  der  Verhältnisse  von  Wichtig- 
keit unter  denen  der  Patient  erkrankte.  Man  darf  sich  nieht  genügen 
lassen,   eine  der  landläufig  als  disponirend    angenommenen  Gelegenheiten 
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festzustellen,  sondern  muss  den  Kranken  auf  seine  ganze  Lebensweise, 
Gewohnheiten,  Sitten  und  Unsitten  (z.  B.  Bohren  in  der  Nase  u.  s.  w.), 
sowie  seine  persönliche  und  sachliche  Umgebung  kritisch  prüfen.  Soferne 
die  Verhältnisse  den  geringsten  Anlass  zu  hygienischen  Bedenken  geben, 
ist  ihre  möglichst  weitgehende  Umgestaltung,  durch  welche  ein 
gewisser  Reiz,  eine  Umstimmung  des  Organismus  hervorgerufen  wird,  die 
Veränderung  der  gewohnten  Luft  und  Ernährung,  der  Lebensweise, 
der  Umgebung,  natürlich  innerhalb  der  durch  die  Hygiene  gezogenen 
Grenzen,  oft  von  bestem  Erfolge. 

Luft,  Licht,  Bewegung  und  Ernährung  bilden  die  Grund- 
säulen wie  der  Prophylaxe  so  auch  der  Therapie. 

Wie  man  mit  einfachen  Mitteln  schon  oft  recht  gute  Resultate  erreichen 
kann,  zeigt  z.B.  Ritter.  Er  brachte  40  scrophulöse  Kinder  ausserhalb  des 
Häusormeeres  Berlins  mehrere  Monate  Nachmittags  auf  einen  staubfreien 
rasen  bedeckten  Platz,  wo  sie  möglichst  der  Sonne  und  offenen  Sandbädern  aus- 
gesetzt waren  und  unter  sachgemässer  Aufsicht  tiu*nten  (bei  Regenwetter  in 
einer  Halle).  Ausser  der  häuslichen  Ernährung  erhielten  die  Kinder  Milch, 
Obst  und  ein  Gemisch  von  Lipanin  und  Malzextract  mit  2%  Kalk  und  5^0 
Eisen.  Das  Resultat  war  eine  sehr  bemerkenswerthe  Gewichtszunahme,  Ver- 
mehrung des  Brustumfanges  und  Rückgang  der  scrophulösen  Erscheinungen. 

Ernährung. 

Die  genaueren  Vorschriften  bezüglich  der  Ernährung  haben  wir  im 
vorigen  Abschnitt  näher  besprochen.  Die  Auswahl  einer  leicht  verdaulichen 
und  assimilirbaren  eiweissreichen  Nahning,  die  Bevorzugung  animalischer 
Kost  und  die  Beschränkung  der  Amylaceen  und  des  Zuckers,  die  wir 
schon  für  das  gesunde  Kind  aus  Vorsicht  gewünscht  und  für  das 
suspecte  dringend  empfohlen  haben,  wird  für  das  bereits  scrophulöse 
Kind  nach  der  seitherigen  ErAihrung  zum  ernsten  Gebote.  Die  Nahrung 
sei  also  für  die  ersten  Monate  Milch  und  Milchpräparate,  später  neben  Milch 
Fleischbrühe,  weiche  Eier,  Fleisch,  sowie  die  aufgeschlossenen  und  fein- 
vertheilten  Mehle,  leichte  Gemüse  (Spinat)  u.  s.  w.  Kartoffeln  und  Hülsen- 
früchte werden  zweckmässig  nur  in  Pureeform,  Brot  am  besten  geröstet 
gegeben.  Nasch  werk  in  den  Zwischenräumen  der  Mahlzeiten  ist  unzulässig; 
überhaupt  muss  für  eine  Rogelmässigkeit  der  Speiseaufnahme  gesorgt 
werden. 

Bei  erethischen,  mageren  Kindern  ist  eine  reichliche  Ernährung 
bis  au  die  Grenze  der  Ueberernährung  mit  leicht  verdaulichen  Fetten, 
Rahm,  Butter  und  dem  gleich  zu  erwähnenden  Leberthran  einzuleiten, 
und  der  Stoffwechsel,  wie  überhaupt  bei  den  Scrophulösen,  durch  Luft- 
genuss,  Bewegung  und  Klimaänderung  möglichst  zu  fördern. 

Das  Hauptgetränk  bildet  gutes  Wasser,  eventuell  mit  etwas  Frucht- 
saft;   die  frühzeitige  Verabreichung   von  Wein,    Bier  und  Schnaps  ohne 
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besondere  lud ieatioaen  ist  ein  gelahrlicljer  Unfug:  doch  kann  zeitweise  bei 
Torjriden  leieliter  Wein,  bei  Erethisehon  Wein  oder  Bit^r  in  kleinen  Quan- 
titäten indieirt  sein.  Bei  Durchfällen  genügt  meist  entsprei^bende  Diüt, 
bei  längerer  Dauer  gibt  man  Eichelkaffee,  Bordeaux  oder  die  adstringirenden 
griechischen  Weine,  i.  B,  Kamariter,  thee-  oder  esslöffelweise. 

Eine  Reihe  Mittel  liat  sieh  im  Laufe  der  Zeit  den  IM  erworben, 
die  Ernährung  in  hervorragender  Weise  zu  uutersttitKen. 

Leberthran. 
Vor  Allem  ist  es  der  Leberthran,  der  vermöge  seines  Gehaltes  an 
Fettsäuren  leicht  verdaut  und  resorbirt  wird  und  v<jrzugsweise  bei  mageren, 
erethiseben,  des  Fettes  bedürftigen  Kindern  Anwendung  findet;  speeifische 
Wirkung  kann  man  seinem  geringen  Jodgebalte  woh!  kaum  zuschreiben. 
Die  dunkle  Sorte  wird  wegen  ihres  hühen  Fettsäuregehaltes  (6^/0)  im  Alige- 
raeinen  für  wirksamer  gehalten,  die  hellere,  kUre,  raffinirte  etwas  leichter 
genommen.  Von  1 — 3  Theelöflfeln  steigt  man,  wenn  er  gut  vertragen 
wird,  auf  ^,  selbst  ü  Esslöffel.  Manche  Kinder  nehmen  ihn  pur  recht 
gern,  für  andere  muss  man  den  Thrangeschmaek  verdecken,  wofür  unge- 
zählte mehr-  oder  minderwerthige  Corrigeutien  empfohlen  sind.  Am  ein- 
fachsten ist  der  Zusatz  von  1 — 2  gtt  Ol.  menth.  piper.  (auf  1  Essloffel) 
oder  Anisöi  oder  Ol.  pjicaljpti  aetli.  (2  Tropfen  zu  ISO'O  Leberthran  — 
Duquesnelj.  De  Pontini  empfiehlt  eine  Emulsion  von  1  Löffel  Leberthran 
mit  1  Eigelb.  10  Tropfen  Pfefferminzöl,  '/j  Glas  Zuckerwassen  Kanzler 
uaraentliehbei  scrophiilösen  Knochenleiden  mit  rhachitischen  Erscheinungen 
ein  Liniment  mit  Kalkwasser  und  eventuell  sonstigen  Zusätzen,  2.  B. : 

fip.  Olei  jucoris  aselh 

Aq.  calcar ...Sä  100*0 

M.  f.  Linim.  adde 

Tinct.  Cbin.  nompos 200  [  oder  Tinct.  Aloes 

Tiiict.  Ehei  vinos.. 15"0       ^     Tinct  ferri  pomat 

Tinct.  Oalarai  5'0  [     ^     Liq.  Ammon.  anis.  6 — 100 

M.  D.  S.   1 — 3mal  täglich  1  Kinder-Esslöflfel  und  mehr. 

Andere  Formeln  s.  Bd.  XiV,  3,  S.  491.  Die  Znsntze  von  Choeolade 
(Dragees)  erfüllen  den  Zweck  nicht,  und  die  Ziisülze  von  Kum,  Arak, 
oder  Nachtrinken  von  Malaga,  Sherry  sind  zu  unterlassen,  da  för  Kinder 
der  Alkohol  unnothig  und  schädlich  ist.  Die  Verbindungen  des  Leber- 
thran s  mit  Jod  und  Eisen  werden  später  erwähnt. 

Der  Leberthran  mm^  natürlich  hlngere  Zeit  hindurch  getrunken 
werden  und  wird,  knrEe  Zeit  nach  einer  Mahlzeit  genommen,  im  Winter 
monatelang  gut  vertragen.  Doch  empfiehlt  sieh,  kleine  ünterbreehungen, 
etwa  alle  2—3  Wochen  5  Tage  Pause  einzuschieben;  bei  Eintritt  von 
Verdaijungsstöruugen.  stetem  Aüfstossen,  Appetitlosigkeit,  Üebelkeit,  Er- 
hrecheu   oder  Diarrhoe  (Tannaliun)   setzt  man  ihn  für  längere  Zeit  aus. 
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Das  Toa  Chapoteau  aus  Leberthran  hergestellte  Morrhuol,  das 
dessen  wirksame  Bestandtheile  enthalten  soll  (eine  Kapsel  zu  0*2  =  5*0  Leber- 
thran), findet  bei  uns  wenig  Verwendung. 

Bei  grosser  Abneigung  gegen  den  I^eberthran  braucht  man  umso 
weniger  auf  ihm  zu  bestehen,  als  das  freilieh  etwas  theuere  Li  p  an  in 
V.  Mering's  (947o  Ol.  oliv.,  6%  Fettsäuren)  ein  angenehm  schmeckendes 
und  gleichfalls  sehr  leicht  resorbirbares  Ersatzmittel  bietet.  Die  Dosirung 
ist  die  gleiche  wie  beim  Leberthran,  ein  EsslöflFel  voll  ist  nach  Klemperer 
gleich  186  Calorieen. 

Auch  Sesamöl,  das  noch  billiger  als  Leberthran  ist  und  ebenfalls 
gut  resorbirt  wird,  findet  Verwendung. 

Die  alkoholisch  enGährungsproducte  derMilch,  Kumys  und  Kefir, 
sollten,  bei  aller  Zweckmässigkeit  zur  Hebung  der  Ernährung,  in  der 
Kinderpraxis  nur  bei  dringenderer  Indication  gegeben  werden;  da  Kumys 
l-5_3o/^^  Kefir  2'P/o  Alkohol  enthält,  so  bekommen  die  Kinder  in  500  jf 
etwa  soviel  Alkohol  wie  in  einem  kleinen  Glase  607o  Ru^^-  Eintägiger 
Kefir   ist   bekanntlich   alkoholärmer  als   zwei-  und  dieser  als  dreitägiger. 

Von  den  Kohlehydratpräparaten  ist  ausser  den  früher  besprochenen 
Nährmehlen  und  Leguminosen  der  bei  den  Kindern  so  beliebte  Malzextract 
(Löfflund  u.  A.)  zu  nennen.  Es  wird  3mal  täglich  1  TheelöflFel  bis  1  EsslöflFel 
(1  Esslöffel  =  circa  60  Calorieen)  pur  oder  in  Verbindung  mit  Leberthran 
und  Lipanin  gegeben.  Ferner  sind  Honig  (1  Esslöffel  =  75  Calorieen) 
sowie  Cacao,  besonders  die  Kraftchocolade  von  v.  Mering  (mit 
Zusatz  freier  Fettsäure),  werthvolle  Hilfsmittel. 

Freiluftcur. 

Eeichliche,  verschwenderische  Zumessung  von  Luft  und  Licht 
beim  ersten  Auftreten  deutlicher  Symptome  von  Scrophulose  ist  eine 
gebieterische  Forderung,  die  nur  durch  ganz  bestimmte  Krankheits- 
erscheinungen eine  Einschränkung  erfährt  —  z.  B.  bezüglich  des  Lichtes 
durch  Conjunctivitis.  Für  das  bereits  erkrankte  Kind  verdichtet  sich  die 
allgemeine  Empfehlung  eines  reichlichen  Luftgenusses  zu  einer  systema- 
tischen Freiluftcur  an  einem  staub-  und  windfreien  Platze,  am  besten  in 
Parkanlagen,  und  bei  jedem  nur  einigermaassen  erträglichen  Wetter.  Das 
Kind  mache  sich  dabei  Bewegung,  ohne  herumzutollen,  wenn  es  nicht 
durch  die  Natur  des  Leidens,  z.  B.  Coxitis,  an  den  Wagen  oder  auf  die 
Chaiselongue  gefesselt  ist.  Fieber  verbietet  die  Bewegung,  beschränkt  aber 
sonst  die  Freiluftcur  auch  nicht  um  eine  Minute;  durch  zweistündige 
Messungen  an  einzelnen  Tagen  versichert  mau  sich  über  die  Höhe  der 
Temperatur. 


Fftiliifteitr, 


Grössere  geistige  Aiistreiigungeo  sind  dem  Kranken  zu  ersparen, 
Schulunterrielu  und  -Arbeiten  auf  das  passende  Maass  berahiaseUen  oder 
gftüi  zu  uuterbrei*heii;  man  wägö  aber  dabei  ab.  ob  nicht  dm  Kind  nach 
einer  solchen  ausser  der  Ordnung  gelegenen  Ferienzeit  durch  das  Naeh- 
holen  des  Versäumten  überanstrengt  und  mehr  geschädigt  wird  als  dureh 
die  Forlsetzung  des  Sehiilbesnches.  Bei  ernsteren  Erkrankungen  aber 
wird  der  Verlust  eines  Jahres  —  für  ehrgeizige  Eltern  ein  schweres 
Opfer,  das  aber  der  Arzt  durchsetzen  miiss  —  durch  erhöhte  Gesundheit 
sich  reichlich  lohnen. 

Man  miiss  überhaupt,  wenn  man  die  Freude  eines  Dauererfolges 
haben  will,  von  vornherein  radical  vorgehen,  ohne  sich  mit  kleinen 
Mitteln  lange  anfzu halten. 

Bei  günstigen  materiellen  Verhältnissen  wird  man,  namentlich  dann^ 
wenn  die  Bessening  zu  Hause  ungenügend  fortsehreitet,  mit  Nachdruck 
darauf  dringen,  dass  d:is  Kind  nach  einem  klimatisch  begünstigten 
Orte  gebracht  wird.  Wenn  die  Beschaffung  der  dauernden  not h wendigen 
Begleitung  oder  andere  Umstünde  Schwierigkeiten  entgegenstellen,  kann 
man  allenfiills  den  Ausweg  zulassen,  das  Kind  aus  der  Stadt  zu  Verwandten 
oder  im  Tausche  mit  einem  Landkinde  aufs  Land  zu  schicken,  vorausgesetzt, 
dass  dort  den  sonstigen  Anforderungen  genügend  entsprochen  wird.  Ein 
solcher  Wechsel  der  Umgebung,  des  Klimas  und  der  Ernährung  wirkt 
anregend  und  günstig  anf  Psyche  und  Körper. 

Solaoge  es  sich  nur  um  Prüveativmaassregeln  bei  schwächliehen 
Kindern  handelt,  oder  wenn  die  Sool-  und  Seebäder  aus  irgend  einem 
Grunde  nicht  indicirt  sind,  leisten  die  Sommerfrischen,  Orte,  fernab 
vom  Getriebe  der  Fabriken,  in  windgeschützter  Lage,  staubfreier  Wald- 
oder Gebirgsluft  mit  guter  VerinÜegung,  nicht  geringe  Dienste.  Wo  es  sich 
aber  um  manifeste  Scrophulo.se  bandelt,  die  ernste  chronische,  unter  Tm- 
ständen  die  Zukunft  bedroheude  und  direet  lebensgelahrlit^he  Krankheit, 
da  gehen  wir  sicherer,  wenn  wir  uns  nicht  mit  dem  „idyllischen  Land- 
aufenthalt" begnügen,  sondern  den  ganzen  klimato-  und  balneo-thera- 
peu tischen  Apparat  iti  Bewegung  setzen. 

Den  Bedürfnissen  kranker  Mensehen  ist  leider  auch  noch  in  Tielen 
sogenannten  Ciirorten  nicht  genügend  Eechnung  getragen;  die  Forderung 
GoIdBchmidt's  ii.  A.,  das  Hecht  auf  die  Bezeichnung  Curort  —  ähnlich 
der  des  Arztes  ~  von  einer  gewissen  staatlichen  Approbation  auf  Grund 
der  Erfüllung  bestimmter  hygienischer  Cardinalpostulate  abhängig  zn  machea, 
verdient«^  daher  eine  ernstere  Würdigung,  als  ihr  bisher  2ntheil  geworden* 
Die  renommirteren  Cnrcrte  haben  in  der  Hauptsache  bessere  hygienische 
Einrichtungen  und  bieten,  besonders  auch  in  der  Prophylaxe  gegea  Tuber- 
enluse  und  andere  InfeetionskrankbeiteUf  grossere  Sieherbeit  als  beliebige 
andere  Orte. 

Es  ist  eine  Incenseqnenz,  auf  der  einen  Seite  die  Wichtigkeit  der 
Hygiene    zu    betonen,    gnte    Wasserrersorgnng,    Abfuhr    und    Canalisation, 
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gesunde  trockene  Wohnungen,  Nahrungsmittelcontrole  (Fleisch-  uncL  Milch- 
untersuchung^,  Isolirung  in  etwaigen  Infectionskrankheiten,  Beaufsichtigung 
der  Badeanstalten,  kurz  eine  gut  functionirende  Sanitatspolizei  zu  fordern, 
den  Kranken  aber  an  Orte  zu  schicken,  wo  das  Noth wendigste  von  ge- 
sundheitlicher Fürsorge  vermisst  und  wenige  Vorzüge  durch  Missstände 
aller  Art  beeinträchtigt  oder  aufgehoben  werden. 

Der  Arzt  wird  sich  daher  über  diese  Verhältnisse  im  Interesse  seines 
Kranken  genau  und  soweit  als  möglich  persönlich  informiren  müssen,  da 
die  Berichte  der  Curorte  nicht  immer  unparteiisch  genug  gehalten  sind. 

A.  Klimatische  Garorte. 

Rein  klimatische  Curorte  zeitigen  in  ganz  leichten  Fällen  oft  gute 
Resultate;  auch  als  Nachcur  nach  Sool-  und  Seebädern,  und  wenn  diese 
contraindicirt  sind,  kommen  sie  in  Betracht.  Für  die  meisten  Scrophulösen 
aber,  wenn  wir  uns  nicht  mit  einer  stückweisen  Therapie  begnügen  wollen, 
kommt  nur  die  Verbindung  mit  Sool-  und  Seebädern  "in  Frage. 

Den  Hauptgesichtspunkt  bei  der  Auswahl  des  Klimas  bietet  die 
Möglichkeit,  viel  im  Freien  zu  sein.  Für  den  speciellen  Fall  hat  man 
zu  beachten,  dass  kalte  Luft  dem  Körper  Wärme  entzieht,  also  den  StoflF- 
weehsel  zwar  erheblich  anregt,  aber  auch  Katarrhe  der  Luftwege  be- 
günstigt, namentlich  w^enn  durch  gleichzeitige  Trockenheit  der  Luft  die 
Verdunstung  befördert  wird.  Warme  und  trockene  Luft  mit  einer  rela- 
tiven Feuchtigkeit  von  unter  60%  passt  für  die  scrophulösen  Katarrhe 
mit  reichlicher  Secretion  und  die  torpide  Form;  warme  und  feuchte 
(circa  807o  und  darüber)  beruhigt,  ja  erschlafft,  regt  den  Stoffwechsel 
weniger  an,  aber  sie  beeinflusst  wohlthuend  trockene  Katarrhe  und  Reiz- 
zustände der  Schleimhaut,  sowie  die  erethische  Form.  Auch  die  Reinheit 
und  Keirafreiheit,  der  Druck,  die  Stärke  und  Richtung  der  Bewegung, 
der  Ozongehalt  der  Luft  und  die  Besonnung  sollen  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden. 

Im  Binnenlande  haben  die  Curorte  in  Niederungen  und  Höhen 
bis  400  m  über  dem  Meere  ein  fast  indifferentes  Klima  und  daher  eine 
nur  wenig  reizende  Wirkung.  Soweit  sie  in  Wäldern  oder  Thalkesseln 
eingeschlossen  liegen,  kommt  ihnen  meist  ein  feuehtwarmes,  gleichmässiges 
Klima  zu,  das  sie  für  sehr  reizbare  und  widerstandslose  Scrophulöse  für 
einen  grossen  Theil  des  Jahres  wie  auch  als  Uebergangs-  und  in  süd- 
lichen Lagen  als  Winterstatiouen  geeignet  macht. 

Die  Orte  im  subalpinen  Klima  (400 — 950  m)  mit  mittlerer  Feuchtig- 
keit und  massigen  Temperaturschwankungen  passen  ebenfalls  noch  gut  för 
reizbare,  schwache,  erethische  Naturen:  sie  regen  zwar  Nerventhätigkeit 
lind  Stoffurasatz  intensiver  an,  aber  stellen  an  die  Widerstandskraft  doch 
nicht  die  erheblichen  Ansprüche  des  Hochgebirgs-  oder  Meeresklimas. 


Eliiuatische  Cnrorte.  Soolbäder, 
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Grössere  Höheü,  über  UbOm,  das  sogenannte  Hoi*hgebirge,  wird 
im  Ganzen  für  die  ScTophulose  wenig  beuiitzt,  da  es  weg(*n  der  trockeneu 
und  kilhlen  Luft  und  der  oft  erheblichen  Tempertitiirschwankungeri  sehr 
hohe  Widerstandsb-aft  voraussetzt  In  dieser  Beziehnng  gleicht  es  trotz 
sonstiger  Verschiedenheit  dem  Meeresküina.  indem  die  Gegensätze  sieh 
gewissermaassen  berühren.  Ich  möchte  es  namentlich  zur  Nachcur  empfehlen, 
wenn  durch  eine  erfolgreiche  vorausgegangene  Soolbadecur  der  Organismus 
bereits  recht  leistungstUhig  geworden  ist. 

Das  Meer^^s-  liüd  Küstcnklima,  das  sich  auszeichnet  durch  Rein- 
heit, grossen  Feuehtigkeits-  nnd  Kochsalzgehalt  der  Luft,  starke  Luft- 
bewegung, hohen  Luftdruck  und  gleiehmässige  Temperatur  in  den  Ter- 
schiedenen  Jahreszeiten,  eignet  sich  vorzüglich  für  torpide  Serophülöse, 
die  eines  kräftigen  Anreizes  bedörfen,  ist  dagegen  für  Schwächliche,  sehr 
Anämische  nnd  Erethische  mit  tiberempfindliehen  Sehleimhäuten  im  Alt- 
gemeinen  nicht  indieirt.  üebrigens  zeigt  es,  je  nach  der  geographischen 
Lage,  grosse  Differenzen.  An  der  Nordsee  und  dem  Atlantischen  Oeean 
kommen  die  klimatischen  EigeDthümlichkeiten  am  stärksten  tnm  Ans- 
drueke,  dagegen  siud  die  Ostsee,  die  Södküste  von  England  und  besonders 
das  Adriatische,  überhaupt  Mittelländische  Meer  weit  milder  nnd  deshalb 
mit  gutem  Erfolge  anch  für  schwächere  Naturen,  letztere  selbst  während 
des  Winters,  zu  empfehlen. 

B.  Soolbäder, 

In  wohlbegründetem  Rufe  stehen  bei  der  Therapie  der  Scrophulose 
die  Sool-  und  Seebäder  und  kommen,  wenn  es  sieh  um  einen  Klima- 
wechsel handelt,  in  erster  Linie  in  Betracht  Es  ist  eine  alte  Erfahrung, 
dass  nicht  nur  der  Körper  im  Allgemeinen  durch  solche  Bäder  oft  in 
auffallender  Weise  gekräftigt  wird,  sondern  dass  bei  genügender  Anzahl 
von  Bädern  auch  loeale  Affectionen,  Drüsengeschwülste  von  beträehtlichem 
umfange  zurückgehen,  ein  Tumor  albus  schwindet,  Fisteln  sich  schliessen, 
an  offenen  Herden  sich  gesunde  Granulationen  bilden,  uud  dass  diese 
Besserung  erheblich  schneller  und  ergiebiger  eintritt,  als  wenn  die  klima- 
tische Veränderuog  allein  einwirkt.  Wo  es  sich  daher  um  einen  Klima- 
wechsel handelt,  werden  immer  in  erster  Linie  SooN  und  Seebäder  in 
Betracht  kommen. 

Wirkung 

Im  Sool  bade  wird,  im  Vergleiche  zum  Süsswasserbad,  der  mechanische 
Eeiz  als  Folge  des  auf  dem  Körper  lastenden  Wasserdruckes,  welcher 
der  Athraung,  dem  Kreislaufe  und  der  Muskelbewegung  mehr  Widerstand 
als  die  Luft  entgegensetzt,  durch  das  grössere  specifisehe  Gewicht  der 
Soole  um  ein  Geringes  erhöht,  auch  der  thermische  Kei^,  weil  das  Sool- 
bad  etwas  kühler,  unter  dem  Indiffereu/punkt  gegeben  wird,  etwas  gesteigert. 
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Die  Hauptwirkung  aber  erklärt  man  dadurch,  dass  die  Chlorverbin- 
dungen —  zwar  nicht,  wie  früher  behauptet,  resorbirt  und  ins  Blut  auf- 
genommen werden,  aber —  die  Epidermis  imbibiren,  dorthin  eineExos- 
mose  der  Gewebsflüssigkeit  und  dadurch  eine  Reizung  der  in  der  Cutis 
sich  verzweigenden  Nervenendigungen  veranlassen.  Letztere  ist  oft 
subjectiv  fühlbar  und  objectiv  durch  Messung  als  erhöhte  Sensibilität  nach- 
gewiesen (Clemens,  Santlus,  Beneke). 

Das  Soolbad  hat  also  vor  dem  indifferenten  Bade  den  Vortheil,  dass 
es  bereits  bei  einer  geringeren  Temperatur  der  Haut  die  erforderliche  An- 
regung gibt  (Braun),  resp.  durch  den  gesetzten  Reiz  das  Kältegefühl  in 
Bädern  unter  dem  Indifferenzpunkte  vermindert  und  daher  kühlere  Temperatur 
längere  Zeit  gestattet  (Senator). 

Reflectorisch  wird  die  Energie  des  Stoflfumsatzes  gesteigert,  patho- 
logische Producte  aufgesaugt,  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  nach 
Köhrig  und  Zuntz,  des  Harnstoffes  nach  L.  Lehmann  und  Beneke 
erhöht,  dagegen  die  der  Harn-  und  Phosphorsäure  vermindert.  ^)  Infolge 
Steigerung  des  Appetites,  der  Zufuhr,  Assimilation  und  Anbildung  nimmt 
das  Körpergewicht  zu. 

Manche  Autoren  (Wimmer,  Kanzler)  legen  dem  Chlorealcium 
imd  Chlormagnesium  als  stark  hygroskopischen  Körpern  eine  höhere 
Keizwirkung  als  dem  Chlorkalium  und  Chlornatrium  bei  und  be- 
gründen damit  den  stärkeren  Effect  der  daran  besonders  reichen  Mutter- 
laugen: Lösungen  von  schwefelsauren  Salzen,  Jodkali  und  Glaubersalz 
lassen  hingegen  nach  Clemens,  Neubauer  eine  solche  Wirkung  fast 
ganz  vermissen.  Die  nach  E.  Lehmann's  Nachweis  das  Bad  überdauernde 
äusserliche  Adhärenz  der  im  Bade  gelösten  Salze  erklärt  das  Hautjucken 
und  -Brennen  sowue  die  Entstehung  von  Badefrieseln  und  Furunkeln  nach 
stärkeren  Soolbädern  und  längerem  Gebrauche  derselben. 

Der  früher  hoch  angeschlagene  Werth  der  Jod-  und  Bromverbin- 
dungen in  der  Badesoole  ist  unerwiesen,  doch  ein  Einfluss  durch  Ein- 
athmung  der  betreffenden  Dämpfe  vielleicht  nicht  ausgeschlossen,  üeber 
Jod-  und  Bromgehalt  der  Trinksoole  s.  später. 

Der  Kohlensäuregehalt  mancher  Soolquellen  verstärkt  in  gewisser 
Hinsicht  durch  einen  auf  die  Hautnerven  ausgeübten  Reiz  die  Wirkung. 
Dies  gibt  sich  ceteris  paribus  durch  erhöhtes  Wärmegefühl  und  vermehrte 
Hautröthung,  auch  nach  dem  Bade,  kund  und  gestattet  ein  weiteres 
Herabsetzen  der  Badetemperatur  unter  den  Indifferenzpunkt  bis  auf  24^ 
selbst  22^  R,,  ohne  dass  ein  unangenehmes  Kältegefühl  entsteht.  In 
verschiedenen  Curorten  sind  Vorkehrungen  getroffen,  den  Soolbädern 
künstlich  Kohlensäure    zuzusetzen.    Das   freilich   complicirte  und  nur  ftlr 

M  Das  T  jso  Soolbad  soll  nach  Keller  eine  grössere  Vermehrung  der  Chloride 
zur  Folge  haben  als  das  ß^'oige- 


SoolbSd^r. 


159 


Äustalteii  geeignete   Terffthren   voo  Lippert  imd  Keller,  das  Wasser 

oder  den  Wasserstaub  unter  hohem  Drueke  iriit  C  0^  zu  tibersättigeri,  be- 
fi'iedigt,  wenigstens  üueli  meinen  in  Reichen Itall  gi^maciiten  Erfahrungen, 
alle  Anforderungen.  Senator  rühmt  Bloeb's  Methode,  Die  einiacben  Her- 
stelluügsarlen  von  Sandow  (Zusatz  von  Katriuni  bieorb.  und  Natr.bisulfur.) 
and  Quagtto  (Natr  bioarb.  und  Salzsäure)  bieten  einen  unvollkuuiraenen 
Ersatz  und  köimen  nur  für  den  hiiusliehen  Gebrauch  Verwendung  tiuden, 

Indieation* 

Uie  Soolbäder  sind  im  Allgemeinen  für  Öcrophulose  jeder  Art  an- 
ausser  im  ersten  Eindesalter  sowie  bei  hochgradiger  Schwache 
und  Fieberzustanden,  Torpiden  Kindern,  die  eines  kräftigen  Reizes  be- 
dürfen, gibt  Hian  Soolbäder  von  höherer  Coneentration  und  längerer  Dauer, 
bei  sehwaeheü,  empfindliehen,  reizbaren,  erethisehcn  gebi-aueht  man  sie 
seh  Wucher  und  kürzer.  Bei  Ohraflectionen  erheischen  sie,  wie  Biidcr  Über* 
haupt,  eine  besondere  Vorsicht. 

Man  muss  im  Auge  behaltea,  dass  sie  als  differentes  Mittel^  wenn 
sie  nicht  schaden  sollen,  genaues  Individualisiren  nach  Starke* 
Temperatur,  Dauer,  Zahl  und  Folge  sowie  sorgtlltige  üeberwachnng  der 
Wirkung,  zum  Theile  durch  wöchentliehe  Gewichtsbestinimuug  des 
EindeB,  verlangen.  Die  Soolbäder  werden  von  den  Einzelneu  verechieden 
gut  vertragen:  ein  anscheiüend  kräftiger  Mann  wird  oft  von  einem  Bade 
mittlerer  Stärke  i^ehr  augegrifi'en^  während  hiu  und  wieder  zarte  Kinder 
und  Frauen  die  kräftigsten  Soolbäder  erstaunlich  gut  vertragen.  Man  kann 
deshalb  seibat  bei  grosser  praktischer  Erfahrung  nur  schwer  im  Voraus 
aljschätzen,  wie  dem  Kranken  das  Soolbad  bekommt,  nnd  muss  manchmal 
im  Laufe  der  Cur  die  Vorschriften  ändern. 

Oft  erhalten  Kranke  von  ihrem  Htmsarzte  auf  Wochen  hinaus  HetalLhrte 
Vorschriften  für  den  Gebrauch  der  Sool-  und  Seehader,  uad  seluiden  sich 
entweder  durch  ein  Zuviel  oder  nutzen  nicht  dea  vollen  Effect  der  Cur  aus. 
W*?nn  aufih  der  Hausarzt  am  herufenstea  ist  mitzusprechen,  weil  er  den 
Kranken  und  seine  Natur  am  besten  kennt,  so  muss  er  sich  doch  hier  eine 
gewisse  Heserve  auferlegen,  will  er  nicht  für  den  Misserfolg  verantwortlich 
gemacht  werden.  Für  die  Kranken,  die.  wie  m  häutig»  auf  eigene  Faust 
die  Bäder  gebrauchen,  gilt  das  Volenti  non  fit  Injuria. 

Eine  üeberreizung  durch  Soolbäder  kündigt  sieh  meist  durch 
grosse  Müdigkeit  an,  die  die  Ruhepause  nach  dem  Bade  überdauert,  durch 
SchwächegefühK  schlechten  Schlaf  mit  unruhigen  Träumen,  Äppetit- 
verniinderung.  Aufgeregtheit,  morose  reizbare  Stimmung,  durch  Launen, 
Weinerliehkeit,  Ungezogenheit  —  bei  läDger  fortgesetzter  Üeberreizung 
selbst  durch  frequenten  Puls,  Fieberreguug  und  Gewichtsabnahme.  Bei 
solchen  Störungen  müssen  sofort,  wenn  die  Cur  nicht  mit  einem  Miss- 
,  erfolge  abschUessen  soll,  die  Bäder  auf  einige  Tage,   wenn   nicht  länger, 
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ausgesetzt  und  dürfen  später  nur  in  schwächerer  Concentration,  nach 
Dauer  und  Zahl  beschränkt  aufgenommen  werden. 

Ein  derartiger  Misserfolg  der  Soolbäder  bei  Scrophulösen  hat  fast 
ausschliesslich  seinen  Grund  in  der  unzweckmässigen  quantitativen 
Abmessung,  nur  selten  in  ihrer  absoluten  Contraindication. 

Auf  der  anderen  Seite  sind  auch  zu  schwache  Bäder  aus  über- 
grosser Aengstlichkeit  ein  Fehler.  Es  muss  Grundsatz  sein,  die  Bäder  so 
kräftig  und  so  oft  als  möglich,  d.  h.  als  sie  vertragen  werden,  zu 
geben;  dazu  gehört  aber  eine  beständige,  aufmerksame  üeberwachung. 

Bei  den  kohlensauren  Soolbädern  stellt  sich  hin  und  wieder  Be- 
klemmung, Benommenheit,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen,  Herz- 
klopfen, selbst  ein  rauschähnlicher  Zustand  ein.  Diese  Symptome  beruhen 
auf  der  Einathmung  der  aus  dem  Wasser  freiwerdenden  Kohlensäure  und 
werden  vermieden,  wenn  man  den  Patienten  ruhig  sitzen  lässt  und  die 
Kohlensäure  abhält  durch  einen  mit  einem  Laken  bespannten  und  mit 
einem  Ausschnitte  für  den  Kopf  versehenen  Holzrahmen,  den  man  über 
die  Wanne  legt.  Bei  Fortdauer  der  Störungen,  bei  Herzklopfen  u.  s.  w. 
kann,  namentlich  bei  sehr  reizbaren  Kindern,  der  Uebergang  zu  0  0^- 
freien  Soolbädern  nöthig  werden. 

Kopfcongestionen  und  grosse  Gefässerregbarkeit  sucht  man  über- 
haupt zu  vermeiden. 

An  wendungs  weise. 

Die  Wirkung  der  Soolbäder  hängt  in  ihrer  Intensität  ausser  vom 
Individuum  von  der  Art  und  Weise  der  Anwendung  ab,  von  der  Stärke, 
Temperatur,  Dauer,  Häufigkeit  und  Gesammtzahl. 

Die  Zeit  ihrer  Verabreichung  wird  am  besten  in  die  Morgenstunden, 
etwa  eine  Stunde  nach  dem  ersten  Frühstück,  verlegt.  Nüchtern  werden 
sie  von  schwächlichen  Personen  nur  schlecht  vertragen  und  rufen  Kopf- 
schmerz, Gesichtsblässe  etc.  hervor;  ebenso  verbieten  sie  sich  bei  vollem 
Magen  und  erfordern,  Nachmittags  genommen,  eine  mindestens  drei-  bis 
vierstündige  Pause  nach  dem  Mittagessen. 

Die  Stärke  der  Soolbäder,  ihr  Gehalt  an  Chloriden  richtet  sich  nach 
dem  Kräftezustande  und  der  Erregbarkeit  des  Kranken.  Durchschnittlich 
gibt  man: 

Kindern  von  1  Jahre Va— IVa^/o'g^  Soolbäder 

„  „     2 — 4  Jahren  und  sehr  schwächlichen 

Erwachsenen 1 — 2    %    „         „ 

„     5—10  Jahren     1—4    %    „ 

torpiden  älteren  Kindern  und  Erwachsenen    .  .  .     2—6    7o    »         » 

Ausnahmsweise  geht  man  bis  zu  8 — 10%,  in  neuerer  Zeit  Eüizelne 
selbst  bis  12%  und  darüber. 


mm\ 


i1©r. 


161 


Gewoliiilicli  bezeichnet  man  Soolbäder  ron  0*5 — 2%  als  scliwaehj  von 
2—4%  nh  mittel  von  4— 67o  »1§  stark. 

Mif  hat  6S  sich  am  besten  Ijewfthrt,  von  anfangs  sehr  s<*h wachen 
Bädern  nach  und  nach  zu  stärkeren  überzugehen*  sich  allmählich  mit 
ihnen  einzuschleichen;  so  werden  auch  stärkere  Soolbäder  später  weit 
besser  vertnigeu^  rIs  wenn  man  gleich  von  vornherein  einen  beötimmten, 
wenn  auch  massigen  Proceiitsatz  verordnet. 

Die  ConcentratioE  der  natürlichen  Snh-  mid  Soolquellen  schwankt  in 
den  weiten  Grenzen  von  O'ö— 300%  ;  die  unter  15%  bezeichnet  man 
gewöhnlich  als  Kochsah-.  die  stärkeren  als  Soolquellen.  Man  unterscbeidet 
femer  kalte  und  wanne,  einfache  und  jod-  oder  bromhaltige,  endlich  kohlen- 
säiirebaitige  ^mdlen. 

Die  seh  wucheren  Quellen  werden  bei  Seropbulose  mehrfach  nur 
zur  Trinkeur  gebraucht;  wenn  sie  zu  Bil^lern  verwandt  werden,  bedürfen 
sie,  um  den  tür  kräftigere  oder  torpide  Personen  erforderliehen  Con- 
centraüonsgrad  zu  erreichen,  einer  Condensation  oder  des  Zusatzes  von 
Mutterlauge,*)  waa  den  Gebrauch  nicht  unwesentlich  vertheuert  und 
zu  einem  Heruntergehen  unter  den  erforderliehen  Stärkegrad,  selbst  zu 
Fälschungen  in  mangelhaft  beavitsichtigten  Badeanstalten  verleiten   kann. 

Starke  Soolquellen  haben  den  Vorzug,  jede  beliebige  Concentratioo 
durch  Verdünnung  mit  Wasser  leicht  zu  liefern.  Andere  Gründe,  die 
schwachen  Quellen  ihnt*n  nachzusetzen,  gibt  es  nicht. 

ßie  Temperatur  der  Soolbäder  richtet   sich  in  erster  Linie  nach 

Individuum;  bei  Anämischen  gibt  man  28"  R.  (35^  G/)  —  27"  K*. 
sonst  2ß*^  Km  bei  Kräftigen,  die  den  Wärmererlust  rasch  ei*setzeD,  25—24^'  E. 
(30**  C);  mit  zunehmender  Stärke  der  Soole  kann  man  die  Temperatur 
innerhalb  dieser  Greuzeo  erniedrigen. 

Kohlensäurehaltige  Soolbüder  werden  bei  26*^—24" — 22" B,  verabreicht. 

Die  Dauer  des  einzelnen  Bades  richtet  sich  gleichfalls  nach  der 
individuellen  Constitution,  Auch  hier  ist  allmähliches  Vorgehen  und  Ge- 
wöhnung das  Zweckmässigste.  Man  beginnt  in  der  Regel  mit  5—10  Minuten^ 
steigt  bis  20,  30,  selbst  45  Minuten.  Die  kürzeren  Bäder  dienen  mehr 
zur  Anregung  des  Stoffweehsek,  die  längeren  —  imd  wärmeren  —  zur 
Resorption, 

Nach  dem  Bade  ist  eine  kühle,  eventuell  kalte  Douehe  oder  üeber- 
guss  zweckmässig,  worauf  die  Kranken  —  Schwächliche,  nachdem  sie 
ein  Glas  Milch,  beziehungsweise  Wein  oder  ein  Butterbrot  genommen  — 
'i'j— 1  Stunde  der  Ruhe  ptiegen,  am  besten  im  Bette,  zum  wenigsten 
aber   in    losen    Kleidern    (ohne   Corsett!),  andernfalls  sich   Kopfschmerz 


^)  Mutterlauge  ist  bek&nntlioh  der  Soolerii^btttnd,  der  nach  Absud  de»  EoeUsahcs 
«Jfi  sehr  coneentrirte  Lösung  von  Chbreakiiini,  Chlorarngnepium,  Chlorkalinjö  u,  t.  w. 
sarfiekbleibt. 

B»  L*örm«li  Sernphtilojie, 
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Benommenheit,  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit  einstellen.  Wenn  die  Bade- 
gelegenheit von  der  Wohnung  weiter  entfernt  liegt,  wie  es  in  manchen 
Curorten  leider  der  Fall  ist,  so  ist  eine  kühle  Schlussprocedur  bei  empfind- 
lichen Personen  zur  Verhütung  von  Erkältungen  umso  nothwendiger. 
Bewegung  im  Freien  statt  der  Buhe  nach  dem  Bade  darf  man  nur  sehr 
kräftigen  Personen  bei  gutem  Wetter  gestatten;  Unterricht  und  Brief- 
sehreiben um  diese  Zeit  ist  unzweckmässig. 

Die  Häufigkeit  der  Bäder  bestimmt  sich  durch  den  Erfolg.  Bei 
zarten  Kindern  werden  die  Bäder  jeden  dritten,  bei  anderen  jeden  zweiten  Tag 
gegeben ;  kräftige  Personen  nehmen  sie,  wenn  sie  gut  bekommen,  täglich 
oder  setzen  nur  jeden  3. — 5.  Tag  aus.  Der  Arzt  lasse  sich  nicht  durch 
die  Ungeduld  des  Patienten,  sondern  nur  durch  die  Wirkung  der  Bäder 
beeinflussen. 

Die  Gesara ratzahl  der  Bäder  beträgt  bei  sehr  jungen  Kindern 
15—20,  bei  älteren  30,  bei  Erwachsenen  30—40,  selten  50.  Eine  gewisse 
Schwierigkeit  erwächst  oft  aus  der  falschen  Vorstellung,  dass  der  Kranke 
ein  bestimmtes  Pensum  absolviren  müsse.  In  Wirklichkeit  aber  ist  die 
Zahl  irrelevant  und  hauptsächlich  der  Erfolg  maassgebend.  Nach  der  anderen 
Seite  hin  hat  sich  die  Maximalzahi  nur  aus  der  aus  anderen  Gründen 
üblichen  Curdauer  herausgebildet,  und  solange  die  Bäder  gut  vertragen 
werden,  läge  kein  Hinderniss  vor,  über  diese  Zahl  hinauszugehen. 

Die  Gesammtdauer  der  Badecur  beläuft  sich  also  auf  6  bis 
9  Wochen. 

Die  Soolbäder  können  während  des  ganzen  Jahres  genommen  werden, 
die  betreflfenden  Curorte  sind  meist  von  Mitte  Mai  bis  Ende  September 
geöffnet. 

Für  einen  Dauererfolg  in  der  Scrophulosebehandlung  ist  gewöhn- 
ich,  nur  die  allerleichtesten  Fälle  ausgenommen,  die  2 — 3malige,  manch- 
mal öftere  Wiederholung  der  Soolbadecur  in  aufeinanderfolgenden  Jahren 
nothwendig,  worauf  man  gut  thut,  die  Eltern  gleich  von  vornherein  auf- 
merksam zu  machen.  Die  mehrfach  empfohlene  Wiederholung  im  gleichen 
Jahre  (Frühjahr  und  Herbst)  habe  ich  im  Allgemeinen  weniger  ralhsam 
gefunden. 

Die  rasche  Heimkehr  und  namentlich  der  Schulbeginn  stellen  den 
ganzen  Erfolg  der  Bäder  oft  wieder  in  Frage,  da  diese  erfahrungsgemäss 
einen  längereu  Eeizzustand  bewirken,  mehrfach  sogar  ihren  vollen  EflFect 
erst  nachher  entfalten.  Wenn  irgend  angängig,  empfehlen  sich  daher  noch 
2 — 5  Wochen  Buhe  am  gleichen  Orte  oder  an  einem  klimatisch  etwas 
verschiedenen.  Bei  sehr  gutem  Erfolge  der  Soolbäder  und  erheblicher 
Kräftigung  eignen  sich  solche  Orte  am  meisten,  die  an  die  Leistungs- 
fähigkeit grössere  Ansprüche  machen,  also  höher  gelegene  Plätze  oder 
die  See  (ohne  Seebäder). 


ebäder. 


ira^ 


Üra  vor  lUusioiiaii  über  die  GesamnitdlaiJer  einer  solöheu  Gar  bis 
mr  IleiluDg  zti  bewahren,  sei  auf  die  weiter  unten  mitgetlit^iUeu  Eesullate 
iü  deu  Sool-  und  Heeliospizeu  verwiesen  (s.  B.  174), 


0,  Seebäder. 

Schon  Hippokrates  hatte  denen,  qui  ab  acribus  humoribus  ardentiir, 
Wasobungen  mit  Seewssscr  angerathen.  AIh  der  Begründer  der  modernen 
Thalasso-Thepiipie  ist  der  engtische  Arzt  Rüssel  anzusehen,  der  sie  in 
seinem  Buche  „de  tabe  glandüliiri  sire  de  usu  aquae  marirtae  ia  morbis 
glandularum-  (1750)  empfohlen.  Sie  hat  sich  gleich  den  Soolbädern  eim 
dominirende  Stellung  in  der  Therapie  der  Seropbulose  errungen. 

Wirkung, 

Bei  den  Seebadern  wirkt  ausser  dem  Sahgeluilt*  der  wegen  der 
kurzen  Dauer  des  Bades  in  den  Hintergrund  tritt,  als  raäehtiger  thermiseher 
Reiz  die  kühlere  Temperatur.  Der  starke  Wärme verlust  des  Körpers,  den 
sie  zur  Folge  hat,  kommt  dem  Badenden  nur  im  ersten  Momente  zum 
Bewusstsein,  dann  wird  er  sogleieh  durch  den  kräftigen  mechanischen  Beiz 
verdeckt,  den  der  Wellenschlag  und  die  augestrengten  Bewegungen,  den 
Wogen  stand  zn  halten,  der  Druck  und  die  Reibung  der  Wasserroassen 
am  Körper  auf  die  Haut  ausüben. 

Die  kraftvolle  ReÜexanregung  des  Stoffwechsels  äussert  sich  durch 
starke  Vermehrung  des  Harnstoffes  und  Verminderung  der  Harn-  und 
Phosphorsäure  im  Urin  und  sichtbar  durch  gesteigerten  Appetit  und 
Zunahme  des  Körpergewichtes. 

IndicatioE. 

Als  eines  energischen  Mittels  zur  Erziehmg  regen  Stoffurasatzee  fällt 
die  ladication  des  Seebades  im  Ganzen  mit  der  oben  besprochenen  des 
Seeklimas  —  des  Seeliiftbades  —  zusammen.  Am  vorzüglichsten  be- 
währt es  sich  bei  torpiden,  kräftigeren  Constitutionen,  die  einem  starken 
Impulse  gewachsen  sind;  als  ungeeignet  erweist  es  sich  bei  schwachen, 
sehr  aniimisehen,  mageren,  erethisehen  Individuen,  die  ausserstande  sind, 
den  gesteigerten  Stoffverbrauch  durch  erhöhte  Nahrungsanfnahme  und 
-Assimilation  zn  übereompensiren,  um  dem  körperlicheu  Bankerotte  ent- 
gegenzuarbeiten, und  kann  höchstens  in  der  mildesten  Form,  im  Mittel- 
meere oder  an  der  Ostsee,  vorsichtig  versucht  werden  (gravide  Pmuen 
dtlrfen  nur  bis  zum  6-  Monate  in  der  See  baden). 

Für  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  gelten  Seebäder  als  contra- 
iridicirf,  zumnl  bei  ihnen  noch  die  Furcht  vor  dem  Anblicke  der  See 
hemmend  hinzutritt;   mit  zunehmendem  Alter   kann  man  sie   durch  Al>- 

u* 
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reibungen  mit  Seewasser  und  warme  Seebäder  (in  der  Wirkung  den  Sool- 
bädern  gleich)  langsam  an  die  kühlen  Bäder  gewöhnen. 

Bei  scrophulösen,  wie  überhaupt  bei  allen  Ohrenleiden,  sind  Seebäder 
contraindicirt. 

Als  Zeichen,  dass  die  Seebäder  nicht  vertragen  werden  oder  schon 
Ueberreizung  eingetreten  ist,  stellen  sich,  wie  bei  den  Soolbädem, 
Appetit-  und  Schlaflosigkeit  ein,  retardirte  Erwärmung  und  Frösteln  im 
Bade,  Erregungszustände,  Blässe,  Erschlaffung,  erhebliche  Gewichtsabnahme 
—  eine  Mahnung,  mit  dieser  Cur  abzubrechen,  zu  warmen  Bädern  über- 
zugehen oder  nöthigenfalls  den  Ort  mit  einem  minder  excitirenden  zu 
vertauschen. 

Gegenüber  den  Soolbädem  haben  die  Seebäder  die  Nachtheile,  dass 
der  Salzgehalt  nicht  dem  individuellen  Bedürfnisse  angepasst  werden  kann, 
dass  auch  Wellenbewegung  und  Temperatur  unserer  Dosirung  unzugäng- 
lich sind  und  der  Gebrauch   sehr  von  der  Gunst  der  Witterung  abhängt. 

Anw  endungs  weise. 

Die  Anwendungsform  zeigt  gewisse  Abweichungen  von  den  Sool- 
bädem. 

Bei  schwächeren  Personen  beginnt  man  nur  bei  sehr  warmem  Wetter. 

Das  Bad  wird  am  besten  in  der  Zeit  der  Fluth,  möglichst  am  Vor- 
mittag genommen,  und  niemals  nüchtern;  Schwache  trinken  vorher  ein 
Glas  Wein  oder  Cognac. 

Die  Dauer  richtet  sich  nach  der  individuellen  Leistungsfähigkeit, 
im  Beginne  für  Scrophulöse  nur  einen  Augenblick,  V«  Minute,  dann 
1—5  Minuten,  selten  darüber  —  in  Berc  sur  mer  selten  bis  10  Minuten; 
jedenfalls  soll  das  Bad  verlassen  werden,  bevor  das  eintretende  Wärme- 
gefühl einem  zweiten  Frösteln  Platz  macht. 

Nach  dem  Seebade  folgt  Spaziergang  und  Mahlzeit. 

Die  Häufigkeit  und  Gesammtzahl  der  Bäder  bemisst  sich  nach 
ihrem  Effecte  und  der  Widerstandsfähigkeit  des  Kranken,  zum  Theile  auch 
nach  localen  Verhältnissen.  In  Berc  sur  mer  z.  B.  baden  die  scrophulösen 
Kinder  meist  täglich,  in  den  deutschen  Hospizen  (nach  Brauer)  nur  selten 
täglich,  meist  2— 4mal  wöchentlich.  Die  Gesammtzahl  beträgt  in  den 
Nordseebädern  für  Frauen  15—20,  für  Männer  20 — 25,  für  schwache 
Personen  entsprechend  weniger,  dagegen  erhielten  nach  Brauer  in  Sestri 
die  Kinder  durchschnittlich  65  Bäder. 

Die  für  Seebäder  geeignetste  Jahreszeit  ist  nach  der  geographischen 
Lage  ausserordentlich  verschieden.  Je  nördlicher  die  Lage,  umso  enger 
ist  sie  auf  die  heissesten  Monate  begrenzt.  Während  im  Mittelmeere  bis 
tief  in  den  Herbst  hinein  gebadet  wird  und  der  Aufenthalt  für  Schwäch- 
liche dort  den   ganzen  Winter    über  zweckmässig  ist,    badet  man  in  der 
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deutsehea  Nordsee  von  Mi  He  Juli  bis  Ende  September.  Um  diese  kurze 
Zeit  etwas  auszudehnen,  sicli  im  Gebrauche  des  Bades  von  Witterung  und 
Jahresseit  unabhängig  zu  machen  und  Ersatz  für  die  Seh  wucheren  zu 
s^'baffen,  welche  die  kalten  Seebäder  nicht  vertragen,  hat.  man  in  vielen, 
besonders  nördlichen  Orten  warme  Seebäder  eingerichtet,  die  sieh 
nstürlich  in  nichts  von  Soolbädern  mit  einer  fest  fixirten  gleichbleibenden 
Concentmtion  unterscheiden.  Sie  werden  ebenso  wie  die  Abreibungen  mit 
Seew&sser  auch  als  üehergang  zu  den  kalten  Bädern  bei  schwächlichen 
Kranken  in  Anwendung  gezogen.  In  einigen  Orten,  z.  B.  Nordernej,  hat 
man  auf  diese  Weise  vollstämiige  Wintercuren  eingerichtet. 


D.  Hilfsmittel  der  Sool-  und  Seebadcur, 

Neben  den  Büdern  kommen  noch  einige  klimatische  und  balneo- 
therapeutisclie  Hilfsmittel  für  die  Serophulose  in  Betracht. 

Bei  der  Auswahl  des  Soolbades  fiiilt  vielfach  das  Vorhandensein 
eines  Gradirhauses  ins  Gewicht, 

Gradirhäuser  sind  langgestreckte  Balkengerüste,  in  den  Zwischenräumeti 
mit  Reisigbüßdeln  ausgefüllt,  an  denen  die  Soole  tropfenweise  von  Dorn  m 
Dorn  fäUt,  zum   Theile  verdunstet   und   dadurch    conceütrirt   (^radirt)  wird. 

Die  Luft  an  solt^hen  Gradirwerken  is^t  kühl,  seiir  feucht,  mit  Salz- 
tbeilchen  imprägnirt,  riecht  vieUach  nach  Brom  und  ist  reich  au  dem  bei 
Verdunstung  salzigen  Wassers  (wie  am  Meere)  sich  bildenden  Ozon,  Sie 
gleicht  also  in  mancher  Beziehung  der  Meeresluft,  nur  fehlt  die  Luft- 
bewegung, g^g^R  die  im  GegentheU  das  Gradirwerk  Schutz  bietet. 

Der  Aufenthalt  dort  ist  besonders  an  heissen  Tagen  sehr  augeoehm. 
Er  bietet  die  Vortheile  einer  Inhalation  im  Grossen  und  wirkt  wohlthuend 
und  lösend  bei  Keizzuständeo  und  trockenen  Katarrhen  der  Serophulose, 
€iitl>ehrt  aber  irgendwelcher  speeiflschen  Eigenschaften,  Wegen  der  be- 
sonders an  warmen  Tagen  erheblichen  Temperaturdifterenz  von  der  Um- 
gebui]g  (4^—8*)  erheischt  der  Besuch  gewisse  Vorsieh tsmaassregeln,  deren 
Yernachlässignng  der  mit  den  Verhältnissen  nicht  Vertraute  oft  büssen 
muss* 

Für  viele  SerophuIOse  wird  auch  von  der  in  den  meisten  Soolbädern 
eingerichteten  Trinkcur  mit  Nutzen  Gebrauch  gemacht,  die  gleich  hier, 
obwohl  zur  internen  Behandlung  gehörig,  besprochen  werden  mag.  Leichtere 
Sool  quellen  werden  direct,  stärkere  in  entsprechender  Verdünnung 
getrunken,  vielfach  auch  von  auswärts  bezogene  Mineralwasser  etc.  in 
Verwendung  gezogen. 

Mim  lässt  die  einfachen  Kochsalzquellen  hei  Serophulose  trinken, 
weil  sie  leichte  Dyspepsieen  heben,  den  Stuhlgang  erleichtern,  Stoffwechsel, 
Verdaimog  und  Ernährung  fördern  und  bei  Katarrhen  der  Luftwege  das 
Secret  verfltissigen  und  losen. 
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Namentlich  reizen  die  zahlreichen  kalten  kohlensäurereichen  Koch- 
salzquellen, selbst  bei  geringerem  Salzgehalte,  durch  ihre  Kohlensäure  und 
kühle  Temperatur  kräftig  die  Magenschleimhaut;  warme  Temperatur 
schwächt  die  Wirkung  des  Salzes  ab,  beschleunigt  seine  Resorption  und 
wirkt  dadurch  energischer  auf  das  Blut  (Braun). 

Stärkere  kohlensäurefreie  Salzquellen  werden  daher  vielfach  künstlich 
mit  CO^  versetzt  oder  mit  kohlensauren  Wassern  —  Säuerlingen  —  ver- 
dünnt, getrunken. 

Meerwasser  wurde  auch  verabreicht,  bewirkt  aber  unfiltrirt  leicht 
Diarrhöen. 

Dem  Jod-  und  Bromgehalte  verschiedener  Salzquellen  wird  von 
einigen  Seiten  ein  hoher  Werth,  sogar  die  Hauptwirkung  zugesprochen. 
Bei  aller  Schätzung,  die  dem  Jodgebrauch  gegen  manche  Form  der 
Scrophulose  zukommt,  sind  die  in  den  gebräuchlichen  Mineralwassern 
enthaltenen  Jod-  und  Broramengen  im  Verhältniss  zu  den  für  einen 
nennenswerthen  Effect  nöthigen  pharmaceutischen  Dosen  so  gering, 
dass  wohl  nur  bei  längerem  Gebrauch  von  einer  Wirkung  die  Rede  sein 
kann.  0 

Dem  Carlsbader  gab  Braun  vor  den  Kocbsalzwässern  namentlich 
für  schonungsbedürftige  Scrophulose  den  Vorzug,  weil  es  nicht,  wie  oft  die 
eingreifenden  Kochsalzquellen,  zu  Katarrhen  der  Darm  seh  leim  haut  führe. 
Dieser  Anregung  folgend,  gibt  Kanzler  besonders  scrophulösen  Kindern  von 
1 — 5  Jahren  bei  Katarrhen  des  Magens  und  Duodenums,  bei  chronischer 
Obstipation  und  Darmträgheit  und  zur  Resorption  pathologischer  Ablagerungen 
Carlsbadersalz  oder  eine  Mischung  von: 

Natr.  chlorat 20—40—60 

Natr.  bicarb 30—20—10 

Natr.  sulfur 50-40—30 

und  zwar  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  zuerst  1 — 2mal  tägUch  1  Messer- 
spitze bis  1  Theelöffel  auf  74  ^  Wasser  von  40^  C,  Säuglingen  2 — 4mal 
täglich  1  Esslöffel  einer  Lösung  von  30  g  Salz  zu  120  ^  Wasser  auf  eine 
Flasche  Milch.  Er  setzt  den  Gebrauch  4 — 8  Wochen  lang  fort  und  rühmt 
den  guten  Erfolg. 

Auch  die  Molken  werden  in  Curorten  vielfach  den  Scrophulösen 
zum  Trinken  verordnet  (gewöhnlich  2— 3  mal  200  g  nüchtern). 

Wenn  die  Molkencur  auch  nicht  mehr  so  verbreitet  wie  früher  ist 
und  einer  spezifischen  Wirkung  entbehrt,  so  ist  doch  das  abfällige  Urtheil 
Mancher  ihrem  empirisch  festgestellten  Nutzen  gegenüber  nicht  gerecht- 
fertigt. Ihr  Nährwerth  ist  allerdings  gering,  320  Calorieen,  aber  sie 
regelt  den  Stuhl,  Appetit  und  Verdauung,  erleichtert  die  Diurese  und 
lockert  den  Auswurf;   sie   wird   auch   gerade    von  Kindern  oft  gern  ge- 

*)  Es  wurde  auch  behauptet,  dass  die  Verbindung  des  Jods  mit  verschiedenen 
Salzen  das  Jod  leichter  resorbirbar  mache. 
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üommen.  Zur  Verdünnung  und  gleicbzeiiigen  Erwärmuog:  von  Mineral- 
wässern ist  sie  besonders  zweekfoassig.  Hin  und  wieder  wird  sie  freitieh 
wegen  ihres  etwas  faden  Geschmackes  zurückgewiesen,  in  seltenen  FäUen 
auch  schlecht  vertragen.  Die  früher  für  noth wendig  befundene  Eiu- 
sehriinknusr  der  Diät  ist  weder  gelmten  noch  bei  den  einer  guten  Er- 
nährung bedürftigen  Serophu lösen  /Ji lässig,  leicht  verdauliehe  Speisen 
vorausgesetzt. 

An  vielen  Orten  wird  den  Söropbulösen  Vormittags  ein  Gläschen 
friscb  ausgepressten  Krüutersaftes  verordnet.  Aui>  Taraxacum,  Veronica 
Beceabuiiga,  Nasturtinrn  aquaticum,  Milleibüura,  Gleeboma,  Leontodon  u.  a. 
hergestellt,  wird  er  als  gutes  Amarnm  und  Stomachicum  zur  Touisirung 
des  schlaffen  Magens  mit  Recht  geschätzt,  ist  aher  sonst  ohne  wesent- 
liche; Bedeutung. 

E.  Auswahl  des  Carortes. 

Für  die  Auswalil  des  klimati seilen  Curortes  oder  des  Sool-  oder 
Seebades  ist  eine  gaü?.e  Reibe  von  Gesichtspunkten  niaassgebend :  der 
Kostenpunkt,  die  klimatischen  Verhiilinisse.  für  manche  Fälle  die  Ent- 
fernung, zweckmässige  Verbindungen,  Combiiialiou  mit  Trinkcuren  u,  s,  w- 
Bei  der  unendlich  grossen  Zahl  von  Curorten  und  Bädern,  die  sieb  f*ir 
Scroi>hul5se  eignen,  ist  es  von  vornherein  ganz  ausgeschlossen,  dass  der 
einzelne  Beobachter  über  alle  oder  auch  nur  (Iber  den  grossten  Tlieil 
eine  hinlängliche  Erfahrung  besitzt;  es  soll  deshalb  in  der  nachfolgenden 
Uebersicht  auch  nur  der  Versuch  gemacht  werden,  um  dem  Arzte  einen 
gewissen  Anhaltspunkt  zu  geben,  die  Orte*  die  entweder  nach  persönlicher 
Erfahrung  oder  sonst  nach  ihrem  Rufe  sich  als  besonders  geeignet  zeigten, 
durch  di^n  Druck  hervorzuheben,  ohne  deshalh  den  anderen  eine  gute 
Wirkung  absprechen  zu  wollen. 

A.  Klimatische  Orte,  Curorte  und  Sommerfrischeü,  für  Frühjahr  i)i3  Herbst 
passend,  >:?  nach  der  Höhenlage  mit  gewissen   Eiesehränkungen. 

1.  In  binnenländisohen  Ebenen  und  Höhen  bis  400  »i: 
Unzählige  Curorte   und  Sommerfrischen   in  Thüringen,    im    Harz,    in 

Tirol,  in  der  Schweiz. 

Thüringen:  Berka  a.  d.  Um  275— 330  n«;  Tabarz  am  Inselsberg 
400  «I.  —  Harj^:  Osterode  240  m;  Altenbrak  310  m.  —  Tmtohurger  Wühl: 
Driburg.  —  Taunus :  Kms;Wiesbaden;Soden,  —  West-  und  Sütltkutsch- 
land:  Honnef  a.  Rh.;  Cannstadt;  Baden-Baden  20üw.  ~  Norddetit.^dtlattd: 
Eberswalde  30  tu.  —  Oeäerreich:  Gleichenherg  (Steiermark)  300  w,  und 
unzählige  andere. 

2.  In  Höhen  von  400— 950  m  mit  subalpinem  Klima: 
Thürrnf/en:    Berneek    im    Fichtelgebirge    4ü()  w :    Friedriehsroda 

450m;  Ilmenau  530^*;  Oberhof  810m.  —  Baffcrn:  HeiehenhaU  470m; 
BerchtesgadüU    575  m.  —    Süfl-    und   Stldwrst-Bciit^rMand :   Herrenalb  bei 
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Baden-Baden  420  m;  Badenweiler  452  m;  Triberg  im  Schwarzwald  700  iw; 
St.  Blasien  im  Schwarzwald  772  m,  —  Harz:  Braunlage  im  Bodethal; 
Andreasberg  620  wi.  —  Oesterrcich:  Gmunden  am  Traunsee  422  m;  Ischl 
46ym.  —  Schweiz:  Gersau  am  Yierwaldstätter-See  440  m;  Interlaken  im 
Berner  Oberland  568  m. 

3.  Höhencurorte  im  Hochgebirge,  die  zur  Nachcur  nach  Sool- 
bädern  geeignet  sind : 

Deutschland:  Oberhof  in  Thüringen  810  m;  Seebrugg  im  Badischen 
Schwarz wald  914m.  —  Oesterrcich:  Brennerbad  und  Gossensass  1100  m: 
Toblach  im  Pusterthal  (Tirol)  1224  m;  Madonna  di  Campiglio  (Südtirol) 
1553  m.  —  Ungarn:  Neu-Schmecks  1005m.  —  Schweiz:  Langenbruck  im 
Jura  740  m;  Felsenegg  (Canton  Zug)  950  m;  Silz  Maria;  Seewis  1000  m; 
Les  Avaots  bei  Montreux  1000  m;  Engel berg  1019  m;  Beatenberg  1148  m: 
Rigi  1600  m;  Davos  Platz  1560  m;  Murren  1650  m;  Pontresina  1800  m: 
Maloja  1811m  und  St.  Moritz  1856  m. 

Als   Uebergangsstationen   für  Frühjahr  und  Herbst  eignen  sich: 

Oesterrcich:  Gries  bei  Bozen  275  m;  Meran  319 — 520  m;  Arco  90  w: 
Abbazia.  —  Oberitalien  und  Schweiz:  Locarno  204  m  und  Pallanza  193  w 
am  Lago  Maggiore;  Lugano  275  m;  Bellagio  am  Comosee;  Montreux  380  m. 
—  Frankreich:  Pau,  Biarritz. 

Winterstationen: 

Zum  grössten  Theile  die  oben  genannten  Uebergangsstationen;  ausser- 
dem: St.  Remo;  Mentone;  St.  Margherita  bei  Genua;  Rapallo;  Cannes: 
Ajaccio  auf  Corsica;  Madeira. 

B.  Soolbäder. 

(T.  =  Trinkkur;  J.  =  Jodhaltig.) 

West-  und  Südwest-Dcutschland:  Nauheim  183  m,  CO^,  T.:  Hom- 
burg 189  m,  1%  CO,,  T.:  Salzschlirf  250  m,  l—Vb^,  J.;  Soden  a.  T. 
140m,  1-5%,  COg,  T.;  Wiesbaden  117m,  OS^o,  COg,  T.;  Kreuznach 
1*3%,  COj,  J.  T.;  Münster  am  Stein  V/q,  J.;  Salzhausen  (Grossh.  Hessen): 
Dürkheim  a.  H.  (Rheinpfalz)  2^0 ;  Niederbronn  im  Elsass  192  m,  0'47o; 
Dürrheim  im  Badischen  Schwarzwald  705  m;  Baden-Baden  200  m,  0*27g. 
COa,  T.;  Jagstfeid;  Wimpfen  a.  N.  284  m,  257o,  J- 5  Berg  bei  Cannstadt; 
Cannstadt  219  m.  COg,  T. ;  Hall  in  Württemberg  301  m,  3%.  —  Bayern: 
Kissingen  198  m,  1— lO^o^  CO,,  T.;  Reichenhall  470  m,  23—24%, 
J.  T.;  Berchtesgaden  575  m,  26 7o;  Neuhaus  in  Unter-Franken  220  m, 
1-7%,  CO2,  T.;  Sodenthal  im  Spessart  144  m,  J.;  Heilbrunn  800  m,  O'ö^lo. 
J.  T.;  Krankenheil-Tölz  670m,  CO,,  J.  T.  (Adelheidsquelle).  —  MiUel- 
deutschland:  Kosen  163m;  Arnstadt  300 m,  26^0;  Salzungen  im  Werra- 
thal  262  m,  J.;  Wittekind  bei  Halle  3'7%,  J.;  Suiza  a.  d.  Hm  148  m,  14%, 
J.;  Köstritz-Reuss  165  m,  227^;  Schmalkalden  332  m,  COj,  T.;  Sooden 
a.  d.  Werra  152  m.  —  Norddeutschland:  Colberg  5%;  Harzburg  240  m; 
Pyrmont  120m,  1 — 37ü  (auch  Eisenquelle);  Oeynhausen  71m,  3  — 8^0- 
COj,;  Cammin  4V27o>  J-J  Oldesloe  und  Segeberg  in  Holstein  267o;  Elmen 
bei  Magdeburg;  Gandersheim  107  m,  J.;  Suderode  172  m;  Salzuflen  (Lippe) 
47ü ;  Kssen  bei  Osnabrück  50  m,  5^157o;  Rothenfelde  bei  Osnabrück 
CO3:  Hamm  i.  W.  7'77o'  CO^.  —  Ostdeutschland:  Inowrazlaw  96m,  3l7o» 
J. ;  (xoczalkowitz  (Schlesien)  2i^ij  m,  2'6^Iq,  J.  ;  Königsdorff-Jastrzemb  bei 
Loslau  280  m,  l-27,„  J.  —  Oesterrcich:  Hall  in  Ober-Oest.  376  m,  l'S^o^ 
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COj,  J,  T.^  Hall  in  Tirol  559  wi;  Iscbl  469 1»;  Aussee  in  Steiermark 
(550 m,  237,).  J*l  Darkau  in  Schi,.  J.;  Ciohocinok  in  Polen;  Li|nk  in 
Slawonien  154  m,  J.  —  Ungarn:  Iwonicz,  CO^»  X  T.  —  SchweU:  Rhein- 
fi'iden270w,  n\%:  Bei  ( Waadt)  43f)  l«,  SO^o,  J^ ;  Aigfle-les-Bains  (Waadt) 
5B4im,  —  Frankreich:  Saxoii-]es*Bams. 

C,  Seebäder, 

Ostsee:  C ran 31.  Z^>ppot.  Colberg,  Misdroy,  Swinemünde,  Ahlbeck. 
Heringsdorf,  Sassnitsä,  (tühren  auf  Rügen,  Mtiritss,  Doberan,  HeiligRndamin, 

Nordsee:  FanÖ  (Dan.),  Sylt,  Wyk  auf  Föhr,  Amrum,  Husum  in  Hol- 
stein, Spiekeroog,  HelgolamL  Kordernej,  Jnisl,  Barkum.  —  Zandvoort» 
Seheveningi^n  in  Holland,  Blanke nbergej  Ostende  in  Belgien. 

Ätlanttsdier  Ovean:  Bnghiori,  Hastings,  Wight  in  England;  Dieppe, 
Trouvilie,  Areui'hou,  BiarritZr  in  Frankreich. 

MiUeUändmhes  Meer:  Nkza,  AbbaKla»  Via  Reggio,  Venedig. 


F.  Salzbäder  zu  Hause^ 

Wenn  der  Kranke  zum  Besuche  eines  Sool-  oder  Seebades  di**  Heimat 
nicht  verlasSGü  kanu.  da  mdgen  als  Nothbehelf  Salzbäder  zu  Hause  in 
Anwendung  kommea.  Pbarmokodynamij^ch  steheu  diese  kanatlichen  Sool- 
und  Seebäder  den  natürlichen  um  nichts  nach,  therapeutisch  aber  leisten 
sie  nicht  annähernd  dasselbe.  Hir  Minderwerth  liegt  zum  Theile  in  der 
mangelhaften  Art  der  ganzen  Anwendung  und  dem  Verhalten  des  Kranken, 
der  unzureichenden  Schonung,  derzufolge  sie  erfahriingsgemäss  mehr 
angreifen,  in  der  Hauptsache  aber  aü  dem  Fortfalle  aller  der  Factoren, 
die  in  ihrer  Summe  so  wesentlich  die  Wirkung  der  Bäder  erhöhen:  die 
Entfernung  aus  den  gewohnten  Verhältnissen,  der  ausgedehnte  Aufent- 
halt in  reiner  guter  Luft,  der  Wechsel  des  Klimas,  der  Diät  u.  s,  w- 
Die  Bedeutung  dieser  Momente  geht  so  weit,  dass  man  sogar  solche 
Kranke,  die  in  Soolbädern  zu  Hause  sind,  nach  anderen  Soolbädern 
schickt,  weil  nach  vielfacher  Erfahrung  an  fremden  Orten  ein  weit  besserer 
Erfolg  als  im  gewohnten  Heim  erzielt  wird. 

Zur  Herstellung  künstlicher  Bäder  werden  dem  warmen  Badewasser 
die  v<ui  verschiedeneu  Soolquellen  in  den  Hände!  gebrachten  Badesalze 
zugesetzt.  Unter  ihnen  wird  von  Manchen  uus  dem  S.  15B  angeführten 
Grundö  den  an  Chlorealcium  und  Ohlormagnesium  reichen  Salzen  der 
Vorzug  gegeben,  also  denen  von  Arnstadt,  Kreuznach,  Oeynhausen, 
Salzuflen*  Wittekind  u.  s.  w.  Auch  See-  oder  Viehsalz  und  das  billige 
Staösftirter  Abraumealz,  sowiß  die  kostspieligen  und  umständlichen 
Mutterlaugen  kommen  in  Anwendung. 

Die  Quantität  des  hinzuzusetzenden  Salzes  richtet  sieh  nach  der 
gewünschten  Concentration,  Um  zu  Ijestimmen,  wie  viel  Kilo  Badesalz 
man  zu  einem  beliebig  starken  Bade  zuzusetzen  hat,  multiplicirt  raan  die 
Anzahl  der  Liter,  die  die  betreffende  Wanne  hält,    mit  der  gewünschten 
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Procentzahl  und  dividirt  durch  100.  Z.  B.  wenn  man  ein  3%iges 
Bad  in  einer  350  l  fassenden  Wanne  herstellen  will,  so  hat  man 
?^^  =  10.5  Kilo  Badesalz  nöthig.  Will  man  Mutterlauge  zusetzen,  so 
rechnet  man  auf  jedes  Kilo  Salz  die  dreifache  Menge  einer  circa  SO^Iolgen 
Mutterlauge. 

Aus  ökonomischen  Gründen  kann  das  Badewasser  (durch  Erhitzen 
eines  Theiles  des  Wassers)  zweimal  gebraucht  werden. 

Für  die  Anwenduogsweise  der  künstlichen  Bäder,  Stärke,  Dauer, 
Zahl,  gelten  dieselben  Gesichtspunkte  wie  für  die  natürlichen  (s.  S.  160); 
die  richtige  Dosirung  ergibt  sich  auch  hier  aus  der  genauen  Beobachtung 
des  Kranken. 

Kohlensäurereiche  Bäder  kann  man  zu  Hause  nach  dem  Verfahren 
Quaglio's  oder  Sandow's  bereiten;  allerdings  enthalten  sie  nicht  so  viel 
COj  wie  die  in  Anstalten  oder  Badeorten  meist  nach  Lippert  und 
Keller  oder  Bloch  hergestellten. 

0.  Feriencolonieen  und  Heilstätten. 

Nur  verhältnissmässig  wenige  Familien  können  die  Kosten  für  einen 
Curaufenthalt  des  scrophulösen  Kindes  bestreiten,  noch  weniger  das 
Kind  begleiten.  Es  hat  sich  deshalb  seit  einigen  Jahren  die  öffentliche 
Mildthätigkeit  die  Aufgabe  gestellt,  schwächliche  und  kranke  Kinder 
armer  Eltern  für  eine  Zeitlang  an  passende  Orte  zu  schicken  und 
zu  verpflegen.  Es  geschieht  dies  —  freilich  noch  in  keinem  Verhältniss 
zum  Bedürfnisse  —  in  den  Feriencolonieen  und  den  Sool-  und  See- 
heilstätten. 

In  den  Feriencolonieen  werden  schwächliche  arme  Kinder,  meist 
im  Alter  von  6—8  bis  14  Jahren,  gruppenweise  zu  12—20  bis  40  in 
guter  Landluft  entweder  in  eigenen  Heimen  oder  in  Miethsräumen  oder 
bei  Familien  auf  drei  bis  vier  Wochen  untergebracht;  in  den  Halb- 
colonieen  und  Milchstationen  sammeln  sich  die  Kinder  an  bestimmten 
Stellen  der  Stadt,  um  Milch  zu  trinken  und  unter  geeigneter  Begleitung 
in  Wald  und  Feld  oder  zu  Spiel-  und  Badeplätzen  geführt  zu  werden. 
Die  Sool-  und  Seehospize  nehmen  wirklich  kranke,  meist  scrophu- 
löse  Kinder  auf. 

Der  grosse  Aufschwung  der  Feriencolonieen  in  der  kurzen  Zeit  ihres 
Bestehens  hat  so  recht  das  dringende  Bedürfniss  enthüllt.  Im  Jahre  1876 
wurde  in  Zürich  von  dem  Pfarrer  Bion  und  etwa  gleichzeitig  in  Hamburg 
eine  Gruppe  armer  Kinder  als  erste  Feriencolonie  aufs  Land  gebracht. 
Seitdem  hat,  namentlich  auch  durch  die  rastlosen  Bemühimgen  Dr.  Varren- 
trapp's  in  Frankfurt  a.  M.,  diese  humane  Bewegung,  besonders  in  Deutsch- 
land dank  einer  guten  Centralisation,  sich  ein  weites  Feld  erobert.  Nach  dem 
Berichte  der  Centrülstelle  sind  in  Deutschland  1880  über  1000,  1890  über 
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20.000,  1898  28.000,  im  Gmzm  aber  seit  Beginn  über  266.000  arm« 
Kinder  der  Woblthat  eines  längeren  Sommeraufentlialtes  theilhaftig  geworden. 
Auch  in  fast  allen  anderen  Ländern  Europas,  in  der  Schweiz,  Oesterreieh* 
Ungarn,  Holland,  Belgien,  Italien,  Spanien,  England,  Frankreich,  RiLS^land. 
ÄiiQi  Tlieiie  auch  in  Amerika  und  Japan  hat  die  sebime  Idee  Anklang  und 
Ter  wirklichling  gefnnden. 

\Vek*heü  Wertli  die  FerieneoloDieeo  für  die  Verhütung  der  Scmpbu- 
lose,  wohl  aueh  für  die  Heilimg  leichterer  Fälle  dai^stelleii,  hisst  sich  bei 
dem  gänzlichen  Mangel  einer  zutreffenden  Serophnlose-Statistik  nicht 
einmal  annähernd  abseliatzen:  aber  ohne  Zweifel  ist  der  Nutzen,  wie  wir 
ans  der  jllgemeiueQ  Kräftigung  d*^r  verpHegten  Kinder  schliessen  dürfen, 
ein  grosser.  Aiieh  deo  Hatbcolonieen  und  Milehstationen  werden  günstige 
Resultate  zugeschrieben. 

Für  die  Erfolge  gibt  das  Körpergewicht,  trotz  nmacher  berechtigten 
Einwände,  das  beste  Kriterium J) 

Parallel  wägungen  der  Verpflegten  und  der  zu  Hause  Gebliebenen 
zeigten  bei  ersteren  z.  B.  in  Leipzig  die  doppelte  Zunahme  (1700,  resp. 
1500  gegen  700—600^),  in  Frankfurt  a.  M.  sogar  l-J  —  VSkg  Zunahme 
gegen  O'l— 0^4Är^  der  Nichtverpflegten,  Nach  Büsing*s  Ermittlung  an 
2622  Fällen  wurden  die  Kinder,  nach  dem  GewichtsTergleiehe  zu  urtheilen, 
durch  einen  circa  dreiwüchentliehen  Sommeraufentbalt  in  geschlossenen 
Colonieen  um  % — %  Jahr  in  der  Entwiekhmg  gefördert 

In  einigen  Städten,  %.  B.  Dresden,  Mainz,  Frankfurt  a,  M.,  wird  eine 
Naeli*  oder  WinterpÜege  durch  Verabreichung  von  Milch  etc,  ausgeübt 
Besonders  hierdurch  erwies  steh  der  in  den  Colonieen  erzielte  !?anitare  Ge- 
winn als  ein  bleibender,  wie  spätere  Nachwagungen  (Mainz)  und  die  geringere 
Zahl  der  Schulversaumntsjje  (Begensburg)  ergaben.  Der  Haupterfolg  zeigte 
sich  nach  Goepel  in  Fnuikfurt  a.  0.  hälutig  sogar  erst  in  den  nachfolgenden 
Monaten,  m  dass  der  Ferieiiaufenthjiit  „wie  ein  Accuinulator  der  Wachstbuma- 
energie,  der  Kraft  zur  AabUdüng*"  wirkt. 


In  den  Soolbädern  war  bereits  ?ör  Entstehung  der  Ferieneolonjeen 
ftir  arme  kranke,  besonders  scrophulöse  Kinder  Fürsorge  getroffen  worden. 
Das  Yerdieni^t,  in  Deutschland  die  erste  Soolbadbeilstätte  in's  Leben 
gemfen  zu  haben,  gebührt  Dr,  Ä.  H,  Werner  in  Lndwigsburg.  Ihm 
gelang  es  nach  vielen  Bemühungen,  1861  im  Soolbad  Jogstfeld  ein  eigenes 
Kinderpflegehaus  zu  erbauen,  das  1862—1898  gegen  lO.OüO  Kinder  ver- 
pflegt hat.  Jetzt  bestehen  bereits  über  30  deutsche  Heilstatten,  die  im 
Jahre  1898  zusammen  ILOOO  Kinder  verpflegt  haben.  —  In  Oesterreich 
bestehen  solche  Anstalten  in  Rad  Hall  seit  1856  mit  seither  12.fX)0  Pfleg- 
lingen, in  Sulzbaeh  bei  Lsebl,  Oarkau,  Lipik  und  Ha  Hein, 

*)  Monti  nimmt  eino  definitiTe  Heilong  der  ScrophuloHö  erst  dann  an,  wenn 
auiier  d&tn  Schwinden  d^s  loöölen  Procesees  wenigstens  eine  OewjelUsÄR nähme  ton  mehr 
a(8  2  kij  eingetreten  ht 
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Dem  Praktiker  dürfte  es  vielleicht  erwünscht  sein,  üher  die  vor- 
handenen Kinderheiistätten  für  den  gegebenen  Fall  einer  nothwendigen  Aus- 
wahl orientirt  zu  sein. 

Die  Kinderheilstätten  der  deutschen  Soolbäder: 

K.  =:  Kinderheilanstalt. 


!       Pflegesätze  für 


1.  Alstaden,  K 

2.  Colberg  (Kaiser  u 
Kaiserin  Friedrich 
Berliner  Sommer- 
heim)   

3.  Colberg,'  K.  Siloah 

4.  Colberg,  Jüd.  Cur- 
hospital 

5.  Dürkheim,  K 

6.  Dürrheim,  Amelie- 
bad 

7.  Elmen,  Kaiserin 
Augusta  K 

8.  Elmen, Kinderheim 

9.  Prankenhaiisen 

i.  Th.,  K 

10.  Goczalkowitz,  K. .. 

11.  Halle,  K 

12.  Harzburg,  K 

13.  Inowrazlaw,  K. . . . 
U.  Jagstfeid,   K.,  Be- 

thesda 

15.  Kissingen,  K 

16.  Königsborn,      bei 
Unna 

17.  Kosen,  K 


Be- 
mittelte 


Unbe- 
mittelte 


pro  Tag 


1.61 


frei 
/ 1.61  bis 
I     2.69 


frei 
2.— 


2.50 
[2.—  bis 
f     2.50 

frei 
1 2.50  bis 
1     429 

2.- 

3-5 
1.15 

0.80 
(1.30  bis 
f    2.80 


1.43 

2.67 
1.71 


1.07  bis 
1.29 


frei 

0.89 

(oder  frei 


frei 
(1.29  od. 
I     frei 

2.00 
11.43  bis 
I     1.78 

frei 
(1.43  bis 
(     1.60 
(t.  1.43  an 
\  oder  frei 
1—1.43 

frei 
10.50  bis 
1     0.80 
[0.24  bis 
\  0.72  u. 
l     frei 

1.67 
1.43 


18.  Kreuznach,  K.  . . . 

19.  Lüneburg,  K 

20.  Nauheim,  K.,  Eli- 
sabethhaus    

21.  Nieder  -  Neukirch 
bei  Bautzen 

22.  Oldesloe,  K 

23.  Oldesloe,    Kinder- 
pflegeheim   

24.  Orb,  K 

25.  Rappenau,  K 

26.  Rothenfelde,  K.  .. 

27.  Rothenfelde,  Elisa- 
bethhospital  

28.  Salzdetfurth,  K.  . . 

29.  Salzuflen,  K 

30.  Sassendorf,  K.  . . . 

31.  Sooden  a.  W.,  K.. 

32.  Sülze,  K 

33.  Suiza  ( Weimar),  K. 


Pflegegaue  für 


Be- 
mittelte 


Unbe- 
mittelte 


pro  Tag 


2.- 


125 


1.71 


I     1.50 
I  und  frei 

{Ermässi- 
gung 

)  0.72  bis 
)     1.43 

nach  Yereinbarnng 
und  gans  frei 

1.07 
1.50 


1.61 
2.14 


2.14 

2.50 
[3.33  bis 


j3.33 
\    4. 


I.. 


3.21 

1.61  bis 

2.69 

1.61 

.  mehr 

214 


J  2.14  bis 
1     2.69 

6.43 


3.21 


I  und  frei 
10.72  bis 
I     1.07 
1 1.43  bis 
I     1.67 

\    0.71 


In  den  Seehospizen,  die  eine  bereits  ältere  Einrichtung  sind,  ging  als 
Beispiel  England  voraus,  wo  1796  auf  Letham's  Betreiben  zu  Margate  die 
erste  Anstalt  für  unbemittelte  Kinder  eröffnet  wurde,  der  bald  andere  folgten. 

Erst  45  Jahre  später,  1841,  wurde  ausserhalb  Englands,  und  zwar 
in  Italien  zu  Viareggio,  ein  Seehospiz  für  scrophulöse  Kinder  ins  Leben 
gerufen  und  1856  erweitert,  auf  Betreiben  Barellai's  dem  Begründer  der 
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italienischen  Seehospize,  dem  sein  Land  noch  circa  20  derarttge  segens- 
reiche Aüstalten  verdankt. 

Ueber  die  auseerdeutschen  Seeheilstätten  liegt  aus  den  letzten  JatireQ 
keioe  jmsamnienlasaeDde  Arbeit  vor,  so  dass  ausser  Jen  Daehsteheiidea  noch 
einige  neuge gründete  bestehen  mögen.  Die  mir  bekannten  Instalten  sind  in 

Frankreich:  Bere  sur  mer  mit  880  Betten,  gegründet  1861  — 
Hospital  Dollfnss  bei  Cannes  —  Asyl  Förland  auf  Ni22a, 

Belgien:  Middenkirke   by  Ostende  — -  Veuduyne   by   Blaakenberghe. 

Holland:  Zandroort  ~  Sehereningen  —  Wyk  aan  Zee. 

Däüemark:  Refsnäs  auf  SeelaDd. 

Eussland:   Küstenasyl   in  Uranien  bäum  —  Sanatorium   in   Pargola. 

Oesterreich:  Insel  Grado  —  Ospizio  di  marino  au  Triest  —  Kaiaerin 
Ehsab''th-KinderkraD kenhaus  in  Pelagio  bei  Rovigno, 

Nord- Amerika:  Cape  May  in  Pennsyl?anien  —  Beverly  Farms  in 
Massaehuaetts  ~  Atlantic  City  (gegründet  von  Philadelphia)  ^  Vinthrop 
bei  Boston  —  Barth  bei  New-York  —  Heilstätte  von  Baltimore  —  Sohwimmende 
Hospize  zu  Rockaway  (New- York)  und  auf  dem  Michigan-See  (Chicago). 

Argentinien:  Mar  del  Plata, 

In  Deutschland  wurde  1876  auf  Norderaey  eine  Diakonisseflanstalt 
gegründet,  die  uoter  anderen  auch  scrophulöse  Kinder  aulnahm.  Im 
Jahre  18B1  führte  dann  Beneke  die  Bildung  eines  ^Tereines  för  Kioder- 
heilstätten  an  flen  deutsehen  Seeküsten"  herbei,  dessen  Thätigkeifc  es 
gelang.  1W2  das  Kaiserin  Friedrich hospiz  auf  Korderney,  im  folgenden 
Jahre  eine  Kinderheilstätte  in  Wyk  auf  Föhr  zu  eröffnen  u,  s.  w.  Jetzt 
bestehen  16  Seeheilstätten,  io  denen  1898  über  3G0Q  Kinder  Aufnahme 
fanden.  Von  1885—1898  wurden  27.000  Kinder  verpflegt 

Die  Kinderheilstätten  der  deutsehen  Seebäder: 


Pflegft^&tt«  für 


frei 


1.  Berg-DieTCDOw  , 

2,  Oolberg,  Branden*! 
bürg,  K.. 

3.  Golberjier  Beep,..]     1.- 

4,  DoJxnen   bei   Cm-|(t43bi8 


pro  Tftf 


1.21 


baven . 
5»  GT.-Münti&. 

€,  Heringsdorf.. , . ,. 

7.  Norderuej»    KMs. 
Priednch-Hospiz  . 

8.  Kordenn>y,  I*iako-| 
nissen -Anstalt. ..  I 


1    %U 
2M 


1.25 


2J4 


fr^i 


cum  TliAlk 
g^nm  frei 

fl.4a  n, 
I    1.76 

J  beton  d. 

baronf 
I  EnnAH^ 
jfaiitf  und 
1       frei 


9.  Olga-  He  i  m  fi  m  Tim  - 
men dorfer  Slrdude 

&.  d*  OstBee* 

10*  Rügen walderin  linde 
iL  Traveaiiinde  .... 

12.  Wangeroog  , . . , . 

13.  Weaterland-Sylt, 
Bethe&da  , . . 

11  WeBterland-Sylt, 

Dr.  Bois 

15,  Wyk  naf  Föhr.. 
lt>.  Zoppot 


Fttegita»  Iflr 


Unbe- 
mittelt« 


pro  Tue 


1.43  biß 
'"    214 


2,14 

2M 


frei 

frei 

frei 
1 1.25  bis 
I     1.61 
/L4a  u. 
I    frei 
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H.  Heilresultate  in  den  Sool-  und  Seeheilstatten. 

Die  Heilerfolge,  welche  in  den  Sool-  und  Seeheilstätten  erreicht 
wurden,  sind  von  umso  höheren  Werthe,  als  sonst  breitere  statistische 
Grundlagen  für  die  Heilfähigkeit  der  Scrophulose  bisher  noch  fehlen. 

Wir  entnehmen  einigen  Berichten  aus  verschiedenen  Zeiträumen 
folgende  Angaben: 


o  r  t 


9.697 


3.102 


Soolbäder. 
Sulzbaoh 

Hall 

Hall 

Jagstfeid 

Jagstfeid 

Seebäder. 

S.  Pelagio 1.945 

Rovigno 442 

Berc  sur  rner 4.692 

ßefsnäs 499 

Norderney 175 

Norderney 297 

Wyk  254 

Gr.-Müritz 108 

Lido 9.686 

Porto  d'Anzio 5.271 

Margate») 883 

Fano,  Rimini,  Sestri  1.623 
Venezia  (Ospizio  ma- 

rino') 7.277 

Voltri 1.578 

Palermo 499 

-  11.084 

^"""^ ll     406 


i 


be- 
handelt 


absolut  in  Procenten 


ge- 
hellt 


ge- 
bessert 


ge- 
heilt 


ge- 
bessert 


j|  Jahre 

li  des  Berichtes 


610;      482 

i 


7.147    4.501 


4.501 


515 


416         38 


1.322 
211 

3.321 

221 

65 


2.375 


78-9 


630 


4.925     46-4 

i; 

2.004  ;    l&O 


296       9-1 


55 

148 
252 
100 


68'^ 
716 
70-7 
443 
37  1 


33-2 


r^8 


04-6 


711 


18-6 

3-2 

50  5 

57-1 


277 
243 


933 
95-7 


1 
3.322 

5.857 

343 

822 

4.176 

156 

606«) 

241 

68-6 

1.042 

407 

642 

2.695 

4.244 

37-0 

— 

— 

34 

— 

— 

52 

47 

24 

60-4 
79-2 
273 
25-1 

58-3 

65 

47 

48 

50 


1856-1896 


1856-1896 

j  1861-1876 
\    und  1878 

1876  u.  1878 


1888-1898 

1898 
1869—1882 

1882/83 

1882-1884 
1882-1884 
1880-1884 


1876—1878 
bis  1870  incl. 

1868-1879 
1865—1875 
1874—1876 
1872-1875 

1878 


Bemerkungen  | 


nach  Monti 

Nur  Soropba- 
l&se.  Dimelben 
mehrfach   Be- 

1  handelten  sind 
nur  einmal  ge- 
zählt 

I  Nur  Scrophu- 
j\löse.  JedeAuf- 
ij  nähme  gez&hlt 

nach  üf fei- 
mann 
1  Scrophulose 
\      allein 


nach  Monti 
nachBrauer 


nachüffel- 
mann 


')  Die  Summe  der  Geheilten,  Gebesserten,  Ungcbesserten  u.  s.  w.  ergibt  888. 
»)  Gehellt  und  wesentlich  gebessert. 
•}  incl.  der  ntir  Badenden. 
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Den  at)S  eitizelüen  dieser  Angaben  gezogenen  Schlüssen  vermag  ich 
nicht  beizupflichten,  denn  die  Zahlen  lassen  aus  verschipdenen  Gründen 
nur  eint*  vorsichtigo  Verwerthung  zu.  Fürs  Erste  ist  bei  manchen  Aü- 
stalten  in  der  angegebenen  Zahl  ein  freilieh  versehwindender  Theil 
rhachitischer  und  anämischer  Kinder  enthalten;  soweit  eine  genaue 
Scheidung  nicht  möglich  ist,  kann  der  Proeentsatz  der  Heilungen  nicht 
streng  mit  dem  Begriffe  Scrophulose-Heilnng  identificirt  werden. 

Danu  ist  dm  Krankenmaterial  nach  Form  und  Schwere  der  Serophiilose 
in  verschiedenen  Anstalten  ungleich;  ein  Hospiz  mii  vielen  sehwerert 
chirurgischen  Fällen  des  dritten  Studiums  erzielt  selbst verständhch  nicht 
so  gute  Resultate  wie  eine  Anstalt  mit  vorwiegend  leichten  Fällen;  ein 
Sehluss  auf  die  Leistungsfilhigkeit  der  Anstalt,  des  Ortes  oder  der  Methode 
lässt  sich  daraas  nicht  ziehen. 

Auch  die  Altersvertheilung,  die  auf  das  Gesamratresultat  nicht  ohne 
EinHuss  ist,  differirt  nach  den  Aufnahmebedingungen  der  einzelnen 
Ans^talten. 

Ebenso  ist  die  Verpflegung,  die  zulässige  Aufenthaltsdauer  und  Aus- 
nützung der  Heilfaetorf'n  verschieden.  Nicht  überall  wird,  wie  ich  mich 
auf  einer  Stadienreise  im  letzten  Sommer  überzeugen  konnte,  dem  aus- 
gedehnten Luftgenusse  die  gebührende  Aufmerksamkeit  geschenkt. 

Aus  den  rohen  Zahlen  der  üesaramtresultate  trotzdem  einen  Ver- 
gleich zwischen  bestimmten  Anstalten  oder  Sool-  und  Seebad  ziehen  zu 
wollen,  verrälh  önkennlniss  statistischer  ti rundregeln. 


Schon  eine  bessere  Unterlage  för  statistische  Vergleiche  bieten  die 
Berichte  mit  Classificatiün  der  Scruphulose  nach  ihren  Erscheinungs- 
formen; besonders  werthvoll  aber  können  mit  dem  Anwachsen  des 
Materials  die  individualisirenden  Statistiken  werden,  in  denen  jeder  Fall 
nach  wenigen  wichtigen  Gesichtspunkten  kurz  beschrieben  ist,  wie  die 
treffliehen  Berichte  der  durch  Monti's  Verdienst  entstandenen  und  von 
ihm  geleiteten  Anstalten  in  Pelagio  und  Snhbaeh.  Es  wäre  von  grossem 
Vortheile,  wenn  alle  Heilstätten  ihre  Statis^tiken  nach  einem  in  den  Haupt- 
punkten einheitlichen  Schema  einrichten  wollten. 

Auf  Seite  176  geben  wir  eine  Tabelle  über  die  Heilerfolge  bei  den 
verschiedenen  Affectionen  der  Si^rophulose. 

Davon  abgesehen,  dass  manche  Procentzuhlen  einiger  Anstalten  auf 
viel  zu  kleinen  Zahlen  beruhen  und  darum  werthlos  sind,  wird  ein  Ver- 
gleich auch  dieser  präciseren  Zahlten  dadurch  erschwert,  dass  einzelne 
Autoren  dem  BegrilTe  Heilung  einy  bedenkliche  subjective  Dehnung  geben; 
erzählen  doch  Berichte  von  der  Heilung  eines  Lungenspitzenkatarrhes  (?!) 
schon  nach  33.  48  und  60  Tagen!  Eine  feste  Fiiirung  dieses  Begriffes 
ist  eine  conditio  sine  qua  non  für  eine  brauchbare  Statistik, 
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Es  wurden  geheilt  in  Proeenten: 


(Die  obere  Zahl  gibt  die  Behandelten,  die  untere  die  Procente  der  Geheilten  an.) 
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Eine  andere  Schwierigkeit  für  den  Vergleich  erwächst  aus  der  sehr 
ungleichen  Verpflegungsdauer. 

Einige  Anstalten  können  die  Behandlung  —  vom  ärztlichen  Stand- 
punkte aus  das  einzig  Richtige  —  so  lange  ausdehnen,  als  sie  diese  für 
nothwendig  oder  aussichtsvoll  finden. 

Sie  betrug  im  Durchschnitte  in  Hall  ( Ober-Oesterreich)  66 — 50  Tage 
(1856— 18^.'5);  in  Sulzbach  1897  bis  96  Tage,  1898  bis  89  Tage,  für 
manche  Kinder  702,  858,  949  Tage  u.  s.  w. ;  in  Pelagio  bei  den  Geheilten 
100—300—500  Tage,  bei  den  relativ  Geheilten  20  bis  100  Tage,  für 
mancho  Kinder  488,  531,  556,  612  Tage  etc. ;  in  Berc  sur  mer  1869—1882 
durciischüittlich  für 
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Tage  Tage 

multiple  Affectionen 562  Affectionen  des  Hüftgelenkes  . .  .  .426 

Affectionen  des  Kniegelenkes  . . .  544  „  „    Ohres 422 

r,         „    Handgelenkes  .  .488  „  der  Haut 416 

der  Knochen 482  „  „    Augen 405 

des  Fussgelenkes  . .  .471  „         des  Cubitalgelenkes  .  . 370 

der  Wirbelknochen .  .470     Ozaena 354 

„       des  Schultergelenkes  462     Lymphadenitis 342 

Andere  Anstalten  dagegen  verpflegen  die  Kinder  nur  4 — 6  Wochen 
lang  und  erzielen  natürlich,  ohne  dass  ihre  Leistung  eflfeetiv  minder- 
werthig  wäre,  weniger  gute  Erfolge.  Diese  ungebührliche  Beschränkung, 
die  bei  einigermaassen  schweren  Fällen  zu  durchgreifenden  Dauererfolgen 
nicht  führen  kann,  ist  oft  ein  Compromiss  des  Arztes  mit  der  Eitelkeit 
der  Wohlthäter,  welche  die  Hand  umso  lieber  öflfnen,  wenn  sie  viele 
Kinder  der  Wohlthat  theilhaftig,  viele  geheilt  (?!)  sehen. 


G.  Com  et,  Scrophuloie. 
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2.  Capitel. 

Medicamentöse  Behandlung. 

Jod. 

Unter  den  inneren  Mitteln  steht,  wenn  wir  vom  Leberthran  absehen, 
den  wir  mehr  als  Hilfsmittel  der  Ernährung  denn  als  Medicament  kennen 
lernten,  an  erster  Stelle  das  Jod. 

Es  passt  für  die  torpiden,  relativ  kräftigen,  aufgeschwemmten 
Kinder  und  die  nicht-tubereulöse  Form  der  Scrophulose,  während  es  ab- 
gemagerten mit  grösseren  tuberculösen  Herden  leicht  schadet.  Die  über- 
grossen Anpreisungen  früherer  Zeiten  beruhen  vielleicht  auf  der  ehemals 
häufigen  Verwechslung  der  Scrophulose  mit  hereditärer  Syphilis,  wo  es 
allerdings  Triumphe  feiert. 

Bei  Störungen  der  Ernährung  und  Verdauung  und  den  Zeichen  des 
Jodismus,  Jod-Schnupfen  und  -Conjunctivitis,  muss  es  ausgesetzt,  bei  Ver- 
abreichung stärkerer  Jodmittel  müssen  stets  Pausen  eingeschoben  werden. 

Die  natürlichen,  aber  schwächsten  Jodmittel  sind  die  jodhaltigen 
Mineralwasser,  die  nicht  nur  an  Ort  und  Stelle  getrunken,  sondern  auch 
versandt  werden.  Jodreicher  ist  das  von  Ewich  hergestellte  künstliche 
Jodsoda-Kochsalzwasser  mit  1*3  und  das  Jodlithionwasser  mit  0*9  Jod- 
natrium in  1  l. 

Sonst  gibt  man  auch  das  Jod  nach  der  LugoVschen  Vorschrift  in 

3    Lösungen:  i.  Lösung  2.  Lösung  8.  Lösung 

Jodi  puri 0-045  006  O'OTo 

Kali  jodati O'IO  012  015 

Aq.  destill 25000  250*00        25000 

M.  D.  S.  Anfangs   täglich   zwei   Drittel,    später  die    ganze    Lösung, 
unmittelbar   vor   dem  Gebrauche   durch   Zucker   versüsst,   zu   nehmen,   die 
ersten   2   Wochen    die   schwächste,    darauf  circa  4   Wochen   die   mittlere, 
uöthigenfalls  dann  auch  die  stärkste  Lösung. 
Oder  gebräuchlicher  ist: 

ßp.  Jodi  puri O'S— 05      oder     Rp.  Natr.  chlorat 3'0 

Kai.  hydrojodati  . .      l'O  Natr.  hydrojod 2*0 

Aq.  destill 1000  Aq.  fönt,  dest ISO'O 

All.  Menthae  oder  Aq.  Menth,  pip. 

Syr.  simpl 200  Syr.   simpl ää  lO'O 

M.  D.  S.  3-4mal  täglich  1  Kinder-  M.  D.  S.  4  Esslöffel  voll  Tags 

löffel  (Henoch).  zu  nehmen.  (Für  die  Armenpraxis 

nach  Monti.) 
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Yielfaeh  wird  Jod  auch  mit  Leberthran  (Jod  0"05  zu  Leberthran  30.0, 
Morgens  und  Abends  1—2  TheelölTel)  gegeben,  und  da»  wo  anümische, 
chloroiisclie  und  atoniscbe  Zustände  m.  bekämpfen  sind,  ist  besonders  die 
VerbiüdQDg  mit  Eisen  beliebt  (s.  u.)^ 


Eisen. 

Die  vor  oder  während  der  Scrophnlose  oft  auftretenden  anämiBeh#n 
Zustände  indiciren  die  Verabreichung  von  Eisen. 

Tor  Allera  werden  die  natürlichen  Eisenwasser  —  Pjrmont  0*011%^ 
Eisen,  Driburg  0^0747oot  Sehwalbach  0'0847oo  —  sehr  gut  ohne  dys- 
peptische  Folgen  vertragen.  Der  Zähne  wegen  lässt  man  sie  durch  eine 
Glasröhre  ansaugen  und  nachher  den  Mund  ausspülen. 

Femer  sind  für  Kinder  sehr  beliebte  und  milde  Mittel  das  Feixum 
laeticam,  z.  B.  Ferri  lactici  101»,  Ybi  Gentian.  600'0.  D,  S,  Morgens 
ein  Weinglas  (Johert  de  Lara  balle)  —  oder  die  Tinctura  ferri 
poraata  10—30  gtt.  mehrmals  läglieh  ™  oder  Perri  carbon.  sacchar.  5*0, 
Pulv.  aerophor,  50  0,  3mal  täglich  1  Theelöffel  —  oder  Ferrum  pyro- 
phospb.  O'l— 0-3— 0-6. 

Ein  sehr  angenehmes  Präparat  ist  das  Ferrum  citr,  effervescens, 
3mal  täglich  Va-^l  Theelöffel  in  einem  Weinglas  Zuckerwasser  (Ewald). 
Eine  beliebte  Formel  ist  auch : 

Ep.  Lipaain 

Eitr.  Maltae  fiä  . . 50  0 

Calc.  earb.  praecip . .   2"0 

Ferri  carb,  sacch. , 5'0 

D.  S.  3inal  täglich   1  Theelöffel  (Mönti). 

Ferner  der  Liquor  fem  albuminati,  2— 3njal  täglich  ^{f—l  Thee- 
löffel, sowie  die  altbewährten  Blaud'schen  Pillen  (für  grössere  Kinder), 
das  Hämatogen,  das  Pfeiffer'sche  Hämoglobin  und  zahlreiche  andere 
Präparate. 

Besonders  zweckmässig  ist  die  Verbindung  von  Eisen  mit  Jod: 

Rp,  SjrupL  ferr.  jodati  ..,,.,  150     Rp«  Ferr.  puiv.- * . . , .  1*5 

Sjrupt  Binipl - , , ,  ,50'0  Jodi  puri 2'5 

Äeth.  aoet. .  - rO  Aq.  dest.  gtt  nonnull.  tere  adde 


M.  D.  S.  3mal  täglicli  7^  —  1  Ess- 

löffeL 
oder  Kai  jodati  ..,,.,.,.     25 

Ferri  sulfur 2*0 

Mor£  hydrochbr.  . ,  , .     0'06 

Solve  in  A4,  Cinnam 30*0 

Liq.  Aurant.  Flor.  . . . 2000 
M.  D.  S.   2-3aial  täglich  1  Ess- 
löfle!  (Lebert). 


Sacch.  albi 

Sacch.  lact.  »S , . . , .  2*5 

Rad.  Alth,  pulv.  ,,.... 50 

M,  f.  pil  Centum,  Obduc  c. 
Sol  Bds.  Tolut.  aeth. 
D,    a    3mal    täglich    1  —  3    Pillen 
(Clarui). 
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Wie  beim  Jod  ist  auch  bei  der  Verabreichung  von  Eisenpräparaten 
den  Verdauungsorganen  immer  grosse  Aufmerksamkeit  zu  schenken;  sie 
dürfen  meist  nicht  auf  leereu  Magen  genommen  und  müssen  bei  Störungen 
ausgesetzt  werden. 

Arsen. 
Mit  derselben  Vorsicht  verfährt  man  beim  Arsenik,  das  besonders 
als  Tinct.  arsenic.  Powleri  häufig  und  zweckmässig  verordnet  wird: 

Rp.  Liq.  arsenic.  Fowleri 50 

Tinct.  ferri  pomat 250 

D.    S.    2— Bmal  tägüch    5—30  Tropfen, 
allmählich  steigend  (Lebert). 
Dann  Kai.  arsenic.  solut.  mit  Aq.  cinnam.  aä,  3mal  täglich  3 — 6  Tropfen. 
Dann   von   den   natürlichen   Arsen  -  Eisen  wassern    die   Guberquelle 
(0*37    schwefelsaures   Eisenoxydul    in   0*06 1    Arseniksäure- Anhydrit   auf 
1000  Gewichtstheile  —  Ludwig)   steigend  von  2mal  täglich   1  Kinder- 
löflfel  bis  3mal  1  EsslöflFel,  circa  6  Wochen,  dann  Pause;  ferner  Levico  und 
ßoncegno. 

Andere  Mittel. 
Früher  wurden  noch  Mercur,  Antimon  (Hufeland),  Folia  Juglandis 
reg.  (Negrier),  Chlorcalcium  und  Chlorbaryum,  Gold  (Prevost,  Lalle- 
mand,  Legrand),  Brom,  Plummer'sches  Pulver  (Lebert),  Chinarinde 
mit  etwas  Calomel  (Fothergil  nach  White),  Baldrian,  Farrenkraut,  Finger- 
hut bei  der  Scrophulose  angewandt. 

Speci fische  Mittel  gegen  die  Scrophulose  besitzen  wir,  wie  schon 
erwähnt,  nicht.  Es  sind  zwar  als  solche  mehrere  empfohlen  worden,  aber 
die  Zuverlässigkeit  ihrer  Wirkung  lässt  viel  zu  wünschen  übrig,  und  der 
causale  Zusammenhang  zwischen  Anwendung  und  etwaiger  Besserung  und 
Heilung  ist  noch  wenig  sichergestellt  und  aufgeklärt. 

Die  hauptsächlichsten  sind  Kreosot,  Zimmtsäure  und  Tuberculin. 
Zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  beschränke  ich  mich  auf  das  Wesent- 
lichste und  verweise  auf  Bd.  XIV,  3,  Therapie. 

Kreosot. 
Unter  den  sogenannten  chemischen  Mitteln  steht  obenan  das 
Kreosot.  Von  der  günstigen  Wirkung  ausgehend,  die  Sommerbrodt 
bei  Lungentuberculose  beobachtete,  empfahl  er  es  zuerst  gegen  die  tuber- 
eulösen  Drüsen,  später  gegen  jede  Form  der  Scrophulose.  Er  gab  es  bei 
Kindern  unter  7  Jahren  3inal  täglich  einen  Tropfen,  steigend  bis  auf 
^k  —  ^Uü  pro  die  in  Milch,  bei  Kindern  über  7  Jahren  in  8 — 10  Tagen 
auf  1  g  pro  die  (Kapseln  0*1  Kreosot  mit  Leberthran,  nicht  Tolubalsam). 
Wenn  es  auch  als  antibacilläres  Mittel  sich  bei  meinen  Thierver- 
suchen  nicht  bewährt  hat  (s.  Bd.  XIV,   3,  S.  536),   halten  wir  dennoch 


Kreosat. 
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sn  ihm  und  seinen  Derii^aten  auch  bei  der  Scrophiiloee  fest,  weil  es  bei 
vielleicht  über  der  Hälfte  der  Kraiiken  die  Secretion  reniaindert  und 
Appetit  Qüd  Verdauung,  damit  deu  gesamniten  Ernährungszustand  hebt. 
Am  besten  lässt  man  sieh,  ivie  so  oft  in  der  Medicin^  von  dein  indi- 
viduellen Erfolge  leiten.  Bessert  sich  unter  Anwendung  von  Kreosot  die 
Scropbulose,  so  gibt  man  es  längere  Zeit  fort:  bleibt  aber  nach  etwa 
zweimonatliehem  Gebrauehe  die  Besserung  ans  oder  treten  gar  Intoxiealions- 
erscheinungen  (ürincontrole),  Verdanungsbesehwerden  oder  Nierenreizung 
ein*  so  sistirt  man  sofort  das  Mittel,  und  kann  es  mit  einem  der  jetit 
weit  ferbreiteten  Derivate  versuchen. 

Das  Kreosot  soll  nicht  auf  leeren  Magen  genommen  werden:  die 
Tagesdosis  ist  1 — 2/7  allmählich  steigend;  bei  febrilen  Kranken  U^2 — Q*bg 
oder  3mal  täglieh  1—2  Tropfen  in  Milch, 

Bp.  Olei  jeeor.  aselh lO^O     Ep.  OL  amygd.  dulc, 

Fulv.  gummi  arab,  , . , .  ,q.  s.  Kreosoti  ää, . , , , 15  0 


Aq.  destilK  ..., 90-0 

Dt  f.  Mixt,  adde 

Kreosoli -  * . .  .10 — lo 

Äq.  Menth. 

Sjr  simpl.  ää b'O 

D.  S.  3mal  täglich  1  Esslöffel  zu 
nehmen.(FörSäugliQgenachMonti.) 


D.  S.  2— ;3mal  täglich  5—10  Tropfen 
auf  30^  Milch  (van  der  Vloet). 

Ep.  Kreosüti , . . .  / l.O— 1"5 

Glyeerini 600 

Syr,  Ribis 40*0 

OL  Menth. gtt,  XX 

D.  S.  2—3  Essl5ffi4  täglich  auf  ein 
Glas  Wasser. 


Von  den  Derivaten  leistet  Gnajacol  gute  Dienste,  besonders  aber 
haben  in  der  letzten  Zeit  das  Creosotnm  earbonicum  (KreosotalJ  und 
Guajacolum  carbonieum  (Duotai)  grosse  Verbreitung  gefunden,  weil  sie 
in  der  Kegel  sehr  gut  vertragen  werden  und  ersichtlich  dem  Kreosot  an 
Werth  kaum  nachstehen, 

Bp,  Guajacoli  pnri  . , 1.0^2  0 

Aq.  destilL... ...1800 

Alcohol 20"Ü 

D.  8,    1— 2mal  täglich    1    TheelöM  auf 
1  Glaa  Wasser  (Sahli,  Monti). 

Das  Kreosotal,  eine  tbeerartige  Flüssigkeit,  gibt  man  den  Kindern 
mit  2  Tropfen  beginnend  und  vorsichtig  um  1^2  Tropfen  bis  zu  10—20 
Tropfen  und  höher  steigend,  1  Viertelstunde  nach  Tisch  in  Milch  oder 
Bouillon,  oder  nach  Hock: 

Ep.  Kreosotali 3*0 — 50 

OL  jecor.  aselH., 10(>0 

SacchariaL .     0*05 

D.  S.  Bei  Kindern  unter  1  Jahr  Ü'l5— 0.50, 

also  l  TheekVffel  des  3%igeii  bis  2  Thee- 

löffel  des  Ö7,>igen  Leberthraas,  bei  älteren 

Kindern  05— 1  5.g  pro  die. 
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Noch  besser  wird  oft  Duotal  (Pulver)  vertragen,  bei  Kindern  3mal 
täglich  O-l-T-0'5— 0*7,  bei  Erwachsenen  1( — 2)g  steigend. 

Von  sonstigen  Abkömmlingen  des  Kreosots  sind  noch  das  Eosot 
(Creosotum  valerianicum),  Geosot  (Guajacolum  valerianicum)  und  das  Solveol 
zu  nennen. 

In  der  allerletzten  Zeit  habe  ich  bei  erwachsenen  Phthisikem  bei 
der  Darreichung  von  Thiocol  (3mal  täglich  lg)  mehreremale  recht  zu- 
friedenstellende Besserung  gesehen;  ob  post  hoc  oder  propter  hoc  sowie 
über  den  Nutzen  bei  Scrophulose  müssen  weitere  Beobachtungen  ent- 
scheiden. 

Tnberculin. 

Unter  den  als  Heilmittel  gegen  Tuberculo- Scrophulose  ange- 
wandten Bakterienproducten  ist  zuerst  das  Tuberculin  zu  nennen. 

Die  gleich  nach  der  Entdeckung  zur  Immunisirung  angewandten 
grossen  und  mittleren  Dosen  hatten  in  einigen,  selbst  schweren  Fällen 
unbestreitbare  und  überraschende  Erfolge,  die  zum  Theile  auch  bis  heute 
standhielten;  in  anderen  führten  sie  anscheinend  keine  Besserung  her- 
bei, in  einem  Beste  schädigten  sie  direct  den  Kranken. 

Die  verschiedenartige  Wirkung  erklärt  sich  wohl  nach  meinen  Aus- 
führungen in  Bd.  XIV,  3,  S.  539—540: 

^  Alle  diese  Behandlungsmethoden,  ob  mit  Zimmtsäure  oder  Gantharidin, 
verfolgen  das  Ziel,  eine  Beaction  der  Umgebung  des  tuberculösen  Herdes 
hervorzurufen  und  dadurch  einen  gewissen  Abschluss  herbeizuführen. 
Sie  begegnen  aber,  selbst  ihre  Wirksamkeit  angenommen,  wie  mir  scheint, 
einer  gemeinsamen  Schwierigkeif,  die  vielleicht  auch  für  das  Tuberculin 
zutrifft:  bei  einigermaassen  vorgeschrittenen  Fällen  besitzen  nämlich  die 
verschiedenen  Herde  eine  ganz  ungleiche  Eeactionsfähigkeit,  so  dass  der- 
selbe Beiz,  der  für  den  einen  Herd  gerade  genügt,  um  das  Optimum  einer 
Beaction  hervorzurufen,  für  einen  andern  zu  gross  ist,  eine  zu  starke 
Transsudation  und  Durchspülung  herbeiführt  und  eine  Weiterverbreitung 
der  Bacillen  somit  begünstigt.  Versuchsergebnisse  am  Thiere,  bei  welchem 
die  Herde  im  gleichen  Alter  stehen  und  gleiche  Beactionsfähigkeit  be- 
sitzen oder  wenigstens  nicht  so  grosse  Beactionsschwankungen  zeigen, 
lassen  sich  daher  nicht  ohneweiters  auf  den  Menschen  anwenden.  So  ist 
es  auch  verständlich,  dass  etwaige  Erfolge  meistens  vom  Initialstadium 
behauptet  werden,  wo  es  sich  nur  um  einen  Herd  handelt,  abgesehen 
davon,  dass  hier  auch  die  sonstigen  Heilungsbedingungen  mehr  Chancen 
bieten.- 

Angesichts  eines  so  differenten  Verhaltens  muss  man,  um  nicht  mehr 
Schaden  als  Nutzen  zu  stiften,  von  grossen  und  selbst  mittleren  Dosen 
Abstand    nehmen,    und  sind    nur   die   allerkleinsten  Dosen    verwendbar, 
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die  eben  noch  das  Gewebe  leicht  reizen,  aber  selbst  bei  höehstgradig 
gereiztem  Gewebe  keine  erhebliche  Transsudation  und  Auswasehuug  ver* 
iirsaehea.  Eine  solche  Behandlung,  die  auf  jede  deutliehe  lomle  und  all- 
gemeine Reaction  verzichtet,  dehnt  sich  natürlich  über  viele  Monate,  Jahre 
aus  und  macht  keinen  Anspruch  auf  tiberraschenden  Erfolg :  selbst 
bei  günstigem  Verlaufe  der  Krankheit  muss  sie  sich  immer  den  Einwand 
gefallen  lassen,  dass  die  Krankheit  anch  spoDtan  oder  durcL  die  gleieh- 
zeitigen  hygienischen  Maassregeln  geheilt  sei,  «nd  wird  der  Nachweis 
des  üegentheiles  schwer  zu  bringen  sein. 

Während  man  früher  mit  OOOl  Tuberculin  (in  O'o^uiger  PhenoUösung) 
begann  und  auf  0'5  g  und  selbst  1  g  gestiegen  ist,  dürften  sieh  nach 
unserer  Anschauung  nur  noch  Dosen  unter  dem  100.  bis  10.  Theile  dieser 
Aufaugsdosen  in  zwei-  bis  viertägigen  Pausen,  in  langsamster  Steigerung 
und  unter  peinlicher  Oontrole  der  Temperatur  und  locafen  Erscheinungen 
rechtfertigen.  Die  Einspritzung  wird  mit  der  Eoch^scbeu  Spritze  unter 
die  Bückenhaut  gemacht. 

Von  Einigen  (Esc  her  ich.  Biedert)  wird  dem  Tuberculin  ein 
günstiger  Erfolg  gerade  auch  in  nicht- tu  bereu  lösen  Erscheinungen  der 
Scrophulose,  z.  B.  bei  Kopfekzem.  Angenafifeetionen»  naeligerühmt  und 
durch  den  gesetzten  Beiz  des  hinfälligen  Gewebes  solcher  Herde  und 
daraus  resuUirende  bindegewebige  Vernarbung  erklärt.  Als  einfaches  Keiz- 
raittel  wUrde  es  übrigens  ra.  E.  vor  der  Zimmtsäure  oder  Cantbaridin- 
säure  keiuen  Vorzug  haben. 

Das  von  Koch  1897  herausgegebene  neue  Tuberculin präparat  T.  R, 
ist  wegen  der  ungleichartigen  Zusararaensetzung  und  Wirkung»  die  von 
den  verschiede nsteu  Seiten  constatirt  ist,  ziemlich  allgemein  wieder 
verlassen. 

Ueberdas  Antiphihisin  von  Klebs  und  das  Serum  von  Maragliano 
s.  Bd.  XIV,  3,  S.  548,  544  Mit  letzterem  gibt  Terrile  an.  nodose  Haut- 
tuberculose  und  Lupus  nahezu  zur  Heiluug  gebracht  zu  liabeu* 

Zimmtsäurei 

Die  Z  im  rat  säure -Behandlung  empfiehlt  Landerer  wie  bei  der 
Lungentuberculose  so  auch  bei  der  Tuberculosen  Form  der  Scrophulose, 
den  tuber culdsen  Drüsen-.  Knochen-,  Gelenkafi^ectionen  sowie  dem  Lupus. 

Das  zimmtsaiire  Natron  „Hetol"  (Fabrik  Kalle,  Biebrich  a,  E.)  wird 
iti  1^ — 5%  in  physiologischer  Kochsalzlösung  —  in  gefärbten  Gläsern  auf- 
bewahrt,  vor  dem  Gebrauche  filtrirt  und  sterilisirt  —  in  die  durch  Kautschiik- 
binde  gestauten  Venen  der  mit  ScliwefeJäther  und  Sublimat  desinticirten 
EUbeuge  injicirt;  die  Spritze  ist  vorher  zu  desinfieiren  und  mit  physiologi- 
scher Kochsablösung  auszuspritzen,  die  Canule  in  80%igen.  reetiücirten 
Spiritu«  einzulegen.  Die  weniger  wirksame  gtutäale  Injection  nimmt  Lau  derer 
fast  nur  bei  jüngeren  Kindern  vor. 
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Nach  2 — ötägiger  Temperaturbestimmung  beginnt  man  mit  1  mg 
Hetol,  injicirt  alle  2 — 3  Tage  Vormittags  und  steigt  um  1  mg  bei  jeder 
Injection,  in  vorgeschrittenen  Fällen  um  0*5  mg  in  der  Woche.  Bei  25  mg 
bleibt  man  2  Monate  stehen,  geht  wieder  zurück  auf  1  mg  und  dann  rascher 
wieder  herauf.  Nach  4 — 6  Monaten  2  Monate  Pause.  Zu  grosse  Dosen 
machen  Temperatursteigerung  und  Gewichtsabnahme.  Wenn  die  Leukocyten- 
zählung  1 :  300  ergibt,  so  indicirt  das  eine  Pause. 

Bis  heute  haben  Landerer's  Verfahren  noch  zu  wenig  Verbreitung 
und  die  günstigen  Resultate,  die  er  berichtet,  noch  zu  wenig  Bestätigung 
von  anderer  Seite  gefunden,  als  dass  sie  schon  zu  einem  definitiven  Urtheile 
genügten.  Da  die  zugrunde  liegende  Idee  zweifellos  rationell  erscheint, 
so  wären  weitere  Untersuchungen  erwünscht.  Näheres  s.  Bd.  XIV,  3,  S.  538. 

Sapo  viridis. 

Eine  eigenartige  Stellung  nimmt  die  von  Kappesser  empfohlene 
Schmierseifeneinreibung  in  der  Scrophulose-Behandlung  ein.  Kap- 
pesser sah  nach  lange  fortgesetzten  Schmierseifeneinreibungen  gegen 
Krätze  bei  einem  neunjährigen  zarten  Knaben  die  gleichzeitigen,  bisher 
mit  wechselndem  Erfolge  behandelten  scrophulösen  Erscheinungen,  Drüsen- 
schwelluug  am  Halse,  Bindehautentzündung  u.  s.  w.,  endgiltig  verschwinden. 
Als  er  auch  in  weiteren  Fällen  bei  methodischer  Anwendung  von  Schmier- 
seife nach  mehreren  Wochen  und  Monaten  umfangreiche  und  tiefgehende 
scrophulöse  Herde,  Haut-  und  Schleimhautgeschwtire  sich  zurückbilden 
fand,  glaubte  er  die  Schmierseife  als  ein  wirksames  Heilmittel  ansprechen 
zu  dürfen. 

Richter  hatte  schon  1846  abendliche  Waschungen  mit  grüner  Seife 
gegen  Scrophulöse  empfohlen. 

Haussmann  bestätigte  alsbald  an  einigen  Fällen  den  günstigen  Erfolg, 
besonders  bei  reiner  Scrophulöse  (ferner  bei  einer  Erkrankung  der  Lunge 
IPhthisis],  der  Pleura)  und  vielleicht  der  Mesenterialdrüsen,  —  Klingel- 
hoeffer  bei  vorgeschrittener  Mesenterialdrüsen-Scrophulose.  —  Senator 
überzeugte  sich  von  der  anscheinend  die  Resorption  befördernden  Eigenschaft 
der  Sapo  viridis  bei  Exsudaten  der  Pleura,  des  Perikards,  Peritoneums  und 
der  Synovialmembranen  sowie  bei  Residuen  syphilitischer  Lymphdrüsen- 
geschwülste. —  K oll  mann  sah  bei  Caries  des  Mittelfusses  wie  des  Brust- 
beines, einmal  mit  Lungentuberculose,  gute  Resultate  —  Kormann  bei 
scrophulösem  Ekzem,  Ozaena,  Augenentzündung  nebst  Drüseninfiltration 
..Verschwinden  der  scrophulösen  Infiltrate  in  früher  nicht  gekannter 
Schnelligkeit,  wesentliche  Abkürzung  scrophulöser  Ekzeme  und  Besserung 
der  infiltrirton  Lungenspitze^.  Erst  kürzlich  hat  wieder  Hoffa  von  „wunder- 
baren Erfolgen'*  bei  recht  heruntergekommenen  Kindern  mit  multiplen 
Knochen-  und  Gelenkerkrankungen  berichtet.  Von  Vielen  wird  die  er- 
liel)liche  Besserung  des  Appetites,  der  Ernährung,  des  Gesaninitbefindens 
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hervorgehoben,  aueb  bai  Bronchialdmsen-Tuberculose  beBtinniHer  Nutzen 
bebaüptet  Auch  ich  habe  in  den  letzten  Jabren  günstige  ErfähruQgen 
rail  der  Schmierseife  gemaebt  Naeb  alledem  empfehle  ich  jedenfalls  den 
lüögliebst  frühen  Versuch  mit  Schmierseife  beim  Beginne  scropbu löser 
Symptome. 

Die  specielle  Wirkungsweise  ist  noch  nicht  klargestellt.  Im  Allge* 
meinen  bewirkt,  die  Sapo  viridis  —  eine  Verbindung  verschiedener  Fett- 
säuren mit  KaJi  —  In  die  Haut  eiögerieben,  eine  Ldsung  der  Epidermis 
und  durch  das  in  ihr  enthaltene  freie  Kaliearbonat  bei  nicht  völlig  unver* 
[elKter  Haut  Reizung  des  lymphreiehen  Bindegewebes  (Husemann),  bei 
leichterer  Einwirkung  Hautröthimg,  bei  stärkerer  Hautentzündung.  Viel- 
leicht trägt  auch  die  Massage  (s.  S.  203)  ihren  Thei!  bei.  Senator  ?er- 
mnthet,  dass  das  Kali,  der  Hauptbestandtheil  der  Seife,  vertlüssigend  wirke. 

Kappesser's  Methode  ist  folgende:  Die  käufliche  braime  Schmier* 
seife  reibt  man  zweiaial  in  der  Woche  Abeudi?  vor  dem  Sehlafengeheu,  ebva 
Vs^lV*  Esslöffel  voll  mit  lauem  Wasser  etwas  verdünnt,  über  der  gimaen 
Rückseite  des  Rumpfes  v^m  Naeken  bia  zu  den  Kniekehlen»  resp.  wenn 
diese  erythematosa  über  der  Yorderseite  mit  der  Hand  oder  einem  zarten 
Wollläppchim  10  Minuten  lang  sanft  in  die  Haut  ein,  wäscht  dann  mit 
warmem  Wasser  oder  im  Bade  ab,  trocknet  ab  und  bringt  das  Kiöd  ins 
Bett,  Die  Localisation  des  Krankheitsherdes  ist  also  für  die  Stelle 
der  Einreibung  ohne  Bedeutung;  aber  man  kana  auch  in  dessen  Nahe 
einreiben,  z,  B.  die  Brust  bei  BronehiaU,  den  Bauch  bei  Mesenterialdriiscn- 
Scrophulose 

Kollmann  empfiehlt  Sapo  kaliniis  venalis  mit  viel  überseh üssigeui 
KühJ)  dem  auch  Hoff^i  den  Vorzng  gibt;  Senator  setzt  bei  venvöhnten 
KraQken  wegen  des  unangenehmen  Geruches  ätherische  Oele,  OL  Lavendiilae 
2U.  Manche  reiben  2täglich  und  täglich,  Einige  sogar  zweimal  täglich  ein. 
Andere  lasse»  die  Seife  7*  —  Vi  Stunde  auf  der  Haut  liegen;  Kormann 
lässt  sie  sogar  erst  am  nächsten  Morgen  abwaschen  und  den  Kranken,  nra 
das  Bett  nicht  zti  beschmutzen,  mit  doppeltem  Hemd  schlafen:  die  Haut 
schilfert  sich  in  5 — 4  Tagen  ab  und  wird  erythematös,  Ekzem  will  er 
nicht  beobachtet  haben.  Einige  schreiben  schon  dem  einfachen  Zusätze  der 
Seife  zum  Badewasser  gute  Erfolge  zu.  Bei  Erwachsenen  ist  entsprechend 
der  derberen  Haut  das  energischere  Vorgehen  zulässig. 

Bei  den  ebenfalls  empfohlenen  Eiureibungon  mit  gesalzenem  Speek 
wird  mit  einem  cyli ndrischen,  2—5  cm  dicken,  10  cm  langen  Stock  Speck 
taglich  der  ganze  Körper,  rnit  Ausnahme  des  Kopfes,  der  Leib  in  der 
Richtung  des  Dickdarmverlaufes,  gehörig  eingerieben  und  raassirt  (s.  S.  203), 
Kanzler  rühmt  die  Methode  bei  Mesenterialdrüsen -Scrophulose*  Ihre 
Wirkung  wird  ebenfalls  mit  einem  Beiz  durch  die  in  die  Haut  einge- 
riebenen Salzt  hei  leben  erklärt. 
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3.  Capitel. 

Locale  Therapie. 

Die  Grundlage  für  die  Behandlung  der  Serophulose  bleibt  die  allge- 
meine Therapie,  doch  räumt  unsere  Auffassung  von  der  Aetiologie  der 
Krankheit  auch  der  localen  Therapie,  der  Behandlung  der  einzelnen 
Krankheitsherde,  eine  wichtige,  eine  weit  bedeutendere  Stellung  ein  als 
früher,  wo  man  sich  von  ihr  nur  symptomatischen,  nicht  auch  causalen 
Erfolg  versprach.  Wenn  die  Drüsengeschwülste  nicht  mehr  die  Folge 
genereller  Dyskrasie,  sondern  der  Bakterieneinwandung  sind,  wenn  die 
localen  Veränderungen  an  Haut  und  Schleimhaut  nicht  der  schlechten 
Säftebeschaffenheit,  sondern  äusseren  Noxen  zur  Last  fallen:  verheisst 
auch  die  locale  Behandlung  einen  Erfolg,  der  wesentlich  den  Verlauf  der 
Serophulose,  besonders  der  pyogenen  Form,  mitbestimmt.  Sehen  wir  doch 
täglich,  wie  mit  peripherer  Abheilung  und  Sistirung  weiterer  Zufuhr  an 
Krankheitskeimen  und  -Giften  die  gereizten  und  geschwollenen  Drüsen 
ganz  von  selbst  zurückgehen !  Bei  der  tuberculösen  Form  kann  die  locale 
Therapie  an  der  Eingangspforte  wenigstens  die  unter  Umständen  so  ge- 
fährliche Mischinfection  verhüten. 

A.  Hanterkrankungen.  0 
Ekzem. 

Gegen  nässende  acute  Ekzeme  bewährt  sich  das  Einpudern  mit 
Reis-  oder  Weizenstärke  unter  Zusatz  von  l%igem  Bolus  ruber  zur 
Färbung  oder  mit  Amyl.  oryzae  90*0,  Pulv.  irid.  florent.  10*0,  femer  die 
Lassar'sche  Paste  mit  oder  ohne  Salicylsäure : 

Rp.  Acidi  salicyl 20 

Zinci  oxyd. 

Amyl.  puri  ää 240 

Vaselini  flavi 

seu  Lanolini 50*0 

M.  leniter  terendo  exactissime,  f.  pasta. 
Diese  austrocknende   und    zugleich  gut  schützende  Paste  wird   mit 
einem  Pinsel  auf  die  Haut  aufgetragen,  nachdem  die  Borken  abgelöst  und 

')  S.  auch  Bd.  XXIV. 
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Impetigopustelii  vorsichtig,  ohne  Verletzung  des  üoriunis,  aufgestoelieB 
sind;  sie  bildet,  naehdem  Doch  überpudert  ist,  eine  weisse  harte  Kruste, 
unter  der  das  Ekzem  abheilt. 

Bei  trockener  Haut  leistet  der  Unna'sche  Zinkleiin  vorzügliehe 
Dienste,  z.  B. : 

Ep.  Zinci  üsyd. 

Gelatini  ää .lO'Ü 

Glyeerini 

Aq.  destül.  ää ..,......,,,  ,40  0 

[m  WarmwaHserbade  flüssig  gemacht,  wird  er  mit  eiDem  Borsten- 
pinsel dünn  aufgetragen  und  bildet  eiue  elastische  Sehutzdecke* 

Trockene  Ekzeme  bedürfen  eioes  mehr  indifferenten,  nur  etwas 
macerirenden  Mittels  und  werden  mit  Ung,  diachylon  Bebra,  oder 
10%iger  Borsalbe,  oder  üng.  Wilsonii  (Benz,  pulven  5'0,  Adip.  suilL 
löO'O,  Dig.  cote  et  adde  Zincj  oiyd.  25'0)  oder,  wenn  diese  noch  reizen, 
mitLeberthran  eingeschraiert  und  mit  einer  Binde  bedeckt.  Sehr  geeignet 
sind  auch  die  Un naschen  Salbenmulle,  durch  passende  Verbände  fiiirt, 
z.  B«  die  Zinkoijdnsullsalbe,  namentlich  aberGattaperehapflastermnlle  und 
Paraplaste  von  Qnna^Beiersdorf  (z.  B.  Zinkoxyd-  oder  Salieylsäure- 
paraplaste),  die  keioer  weiteren  Befestigung  bedtlrfen. 

Bei  hartnäekigen,  torpiden,  schuppenden  Ekzemen  finden Theerpräparate 
Verwendung,  %.  B.  Wachholderlheer: 

Ep,  OL  cadini  puri  .......*......., .2 — 10 

VaseL  fiav.  s.  Oh  oliv.  20^n^  später  OL  ciidini  piu-. 
D,  S.  2inal  taglich  mit  Borstenpinsel  auftragen,  dann 
pudern  und  mit  itidiiferenten  Salbenmuilen  bedecken* 

Vorsichtshalber  bestreicht  man  zuerst  nur  eine  kleine  Stelle  mit 
sehwachen  Präparateü,  da  hin  und  wieder  eine  stärkere  Reizung  eintritt  Oder 
man  nimmt  Ung.  caselni  Unna,  mit  einem  Zusätze  bis  zu  ii07o  Theer.  Bei 
schwieligeu  Verdickungen  versetzt  man  den  Theer  durch  Zusatz  von 
gleichviel  Schmierseife. 

Ausserdem  wird  bei  squamösen  Ekzemen  der  Kinder  empfohlen: 

Rp.  Hydrargyri  praec,  albi, , ,    1*0     Rp.  Bismuth.  subnitr.. 100 

Baisami  peruv 5*0  Zincl  oxyd,  ****., 20 

Ung,  Wilsonii  ad 300  Glycerim g-O 

rSaalfeld)  Vasellni  tiavi  _ .30'0 

Bei  Ekzemen  des  behaarten  Kopfes  werden  Theerpräpamte  oft 
schon  frühzeitig  vertragen.  Vorher  sind  natürlich  Krustrn  und  Borken 
durch  wiederholte  ümsühläg*^  mit  OL  Oliv,  oder  Verbindung  von 
Thymol  (2)  mit  OL  Oliv.  (100)  oder  dem  billigeren  Leinöl,  besonders  aber 
Lebertbran,  zu  erweichen  und  mit  flach  aufgelegtem  Kamme  zu  beseitigen. 
Auch   kurze,    heisse  Waschungen    mit   Üüssiger  Theerseife   oder  grüner 
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Seife  erweisen  sieh  zuweilen  nützlich.  Solange  Theer  zu  viel  reizt, 
nimmt  man  die  Biett-Lassar'sche  Zinnobersalbe: 

Rp.  Hydrarg.  sulfur.  rub 1*0 

Sulfar.  sublim 240 

Olei  Bergamotti  gtt XXY 

Vaselini  flavi 75*0 

M.  f.  Ung.   S.  2mal  taglich  mit  Borstenpinsel  aufzu- 
tragen. 

Wegen  der  Verklebung  der  Haare  wendet  man  hier  Pflaster 
weniger  an. 

Für  Gesiehtsekzem  eignen  sieh  gut  die  Lassar'sehe  Paste  und  die 
Salbenmulle,  aus  denen  man  OeflFnungen  für  Nase,  Mund  und  Augen 
schneidet;   nöthigenfalls  werden  sie   durch   zeitweiliges  Pudern  abgelöst. 

Bei  Ekzem  des  Naseneinganges  werden  lose  Vibrissen  entfernt, 
etwaige  Pusteln  geöflfnet,  Borken  mit  Olivenöl  aufgeweicht,  Rhagaden  mit 
5 — lO^oigerArgentumlösung  und  dem  Lapisstifte  geätzt  und  dann  die  Hebra- 
sche Salbe  oder  üng.  hydrar.  praecip.  alb.  aufgetragen.  Ausserdem  ist 
das  Einlegen  von  Wattetampons  mit  Sublimat  (1 :  1000,  2 — 3mal  täglich 
2  Stunden  —  Schmiegelow)  oder  Mentholöl  (10:100)  oder 

Rp.  Acidi  tannici  . 10 

Jodoli 2-0 

Lanolini 100 

empfehlenswerth  und  die  causale  Behandlung  des  Nasenkatarrhes  geboten. 
Bei  trockenem,  schuppendem  Ekzem  bewährt  sich  auch  die  Tanninvaselin- 
salbe (5—10%). 

Gegen  das  Ekzem  der  Ohrmuschel  finden  das  Einpudern  (um  dabei 
nicht  den  Gehörgang  zu  verstopfen,  legt  man  vorher  einen  Wattepfropf 
ein)  und  die  oben  besprochenen  Salben  Verwendung,  die  auch  in  den 
ekzematösen  Gehörgang,  auf  Watte  gestrichen,  eingeführt  werden.  Heftige 
Schmerzen  eines  acuten  Ekzems  werden  durch  Auflegen  von  Leinwand- 
läppchen gelindert,  die  in  eiskaltes  Olivenöl  getaucht  sind  (Jacobson). 
Bei  schuppendem  Ekzem  des  äusseren  Gehörganges  empfiehlt  Seh  wart  ze 
Bepinselung  mit  3 — 107oiger  Lapislösung,  1-  oder  2mal  täglich,  später 
weisse  Praecipitatsalbe.  Ohrringe  dürfen  im  erkrankten  Ohrläppchen  natürlich 
nicht  getragen  werden. 

Für  Nase  und  Ohr  sind  die  Salbenmulle  sehr  praktisch. 

Das  Ekzem  der  Augenlider  wird  mit  Lassar'scher  Paste  oder 
Hydrarg.  praecip.  alb.  (l :  10  Vaselin.  flav.)  oder  Theersalbe  behandelt 
und  eine  gleichzeitige  Conjunctivitis  mit  Sublimat  (0-01— 0*05:100  — 
Trousseau)  bekämpft. 

Gegen  Intertrigo  genügt  meist  Puderbehandlung,  andernfalls  sind 
Aetzungen  mit  einer   37oigen  Lösung  von  Argentum  nitricum  angezeigt. 

Bäder  werden  bei  Ekzemen  im  Allgemeinen  schlecht  vertragen. 


H  Aüterkran  knn  gen. 
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Liehen  serophulasoniiii. 

Der  Lieheti  ecrophulosorum  erfordert  ausser  der  Allgemeinbehaüd- 
lung  keineu  localeE  Eingriff.  Doch  werden  Drasehläge  oder  Einreibungen 
mit  OL  jeeoris  aselli  nach  Vidal-Hebra  als  zweckmässig  augerathen. 

Scrophuloderma, 

Beim  Scroplmhiderm  wurde  iDJpction  von  Jodoformfither  naehVidal 
oder  von  Kaphtholkampher  oderChlorziuk  (Lanuelongue)  empfohleUj  im 
Vordergründe  aber  steht  die  chimrgisehe  Behandlung,  das  Messer,  der 
Therinokauter  und  die  Curette, 


Lnpns. 

Für  den  Lupus  sind  vielfache  ehirurgisebe  und  chemische  Methoden 
angegeben,  unter  deDeo  mehrere,  die  nötbige  Geschicklichkeit,  sowie  Ge- 
duld und  Ausdauer  bei  Arzt  und  Patienten  vorausgesetzt,  zu  ziemlich 
befriedigenden  Resultaten  sowohl  bezQgheh  der  Heilung  als  auch  einer 
leidlich  aussehenden  Narbe  führen. 

An  erster  Stelle  steht  die  Excision,  Wenn  sie  im  wirklich 
gesunden  Gewebe  gemacht  und  durch  die  TraDsplaatation  unter- 
stützt wird*  so  bleiben  nach  den  zahlreichen  Erfahrungen  von  Thiersch, 
Saenger.  Helferieh,  Sehwarze,  Jariseh,  0,  Witzeh  Sapesehko, 
Lang-Popper,  Busch ke,  Schnitze  u.  A.  Eeeidivc  hautig  aus.  Leider 
aber  beschränken  zum  Theile  kosmetische  Rticksiehten  auf  Cm  fang  und 
Sitz  des  Herdes  die  Anwendung  der  Methode. 

Auch  mit  dem  scharfen  Löffel  nach  Volk  mann  gelingt  es,  das 
lupöse  Gewebe  ziemlich  vollständig  zu  ecrasiren:  ebenso  mit  dem 
Thermo-  und  Galvanofcauter,  Bei  geringer  Ausdehnung  kann  wohl 
alles  Krankhafte  auf  einmal  entfernt  werden;  mit  der  Grösse  des  Herdea 
wichst  aber  die  Wahrscheinlichkeit^  dass  mehrere  der  in  das  gesund© 
Gewebe  vereinzelt  vorgeschobenen  Bacillenherde  auch  bei  sorgsamster 
Aufmerksamkeit  sich  unseren  optischen  Hilfsmitteln  entziehen  und  erst 
nach  Monaten   durch  Eecidivc   ihre  Existenz  offenbaren. 

Die  von  K*  Vi  dal  und  ßalmanns-Si)uire  empfobleneii  punktförmigen 
multiplen  Scarificationen  (hunderte  von  Stieben  dicht  aneinandGr),  be- 
ionders  für  den  nicht  nlceröeen  Lupus  und  die  blaurothen  recidivverdacli- 
ügen  Ränder  geeignet,  hinterlassen  zwar  hiibsehe  Narbtii  und  scbiniiGn 
bisweilen  gute  Resultate  zu  baben  (z.  B.  Volk  manu),  sind  aber  schmer^- 
hafl  und  langwierig.  Nach  Kenouard  z,  B,  wurde  bei  Vidal  ein  Lupus 
22  Monate  lang  in  188  Sitzungen  scarificirt  (Leloir).  Ausserdeni  IübbI  sieh 
eine  gewisse  Gefabr,  dte  Bacillen  weiter  zu  verbreiten,  der  Metliode  nicht 
ganz  absprechen,  wenn  auch  der  Nachweis  des  causalen  ZusammenhaDgeg 
.zwischen  spätem  Recidiv  und  Scarification  nicht  zu  führen  iit.    Die  Soari- 
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ücationen   dienen  auch  dazu,   die  auf  andere  Weise   zustande  gekonimenen 
Narben  zu  verschönern  (Leloir). 

Die  Elektrolyse  nach  Gärtner,  Lustgarten  kommt  nur  für  kleine 
Infiltrate,  besonders  im  Gesichte,  in  Betracht. 

Von  ehemischen  Mitteln  werden  zur  Zerstörung  der  lupösen  Neu- 
bildung benützt:  die  Wiener  Aetzpaste,  die  Arsenikpaste  (schmerzhaft, 
früher  viel  gebraucht),  der  Chlorzinkstift,  die  Chrom-,  Carbol-,  Milchsäure 
(Mosetig-Moorhofj,  die  Chrysophan-  und  Pyrogallussäure  (20 — 25% 
Salbe  mit  Orthoform),  der  Höllensteinstift  (Bebra.  Kaposi),  der  tief- 
greifende Kali-CÄUsticum-Stift,  Eesorcin,  Ichthyol,  Salicylkreosotpflaster  (alle 
24—48  Stunden  gewechselt  und  mit  impermeablem  Zinkoxydpflaster  be- 
deckt, Unna),  l%ige  Kresolaninlösung  u.  s.  w.  Doutrelepont  sah  gute 
Erfolge  von  häufig  erneuerten  Sublimatumschlägen  (1:1000). 

Die  Wirkung  dieser  Mittel  hängt  viel  von  der  individualisirenden 
Anwendungsart,  Dosirung  u.  s.  w.,  von  der  Erfahrung  des  Einzelnen  ab. 

Aus  den  letzten  Jahren  stammen  einige  physikalische  Methoden, 
deren  Werth  sich  erst  nach  weiteren  Erfahrungen  abschätzen  lässt:  die 
Behandlung  durch  die  concentrirten  ultravioletten  Strahlen  des  Lichtes 
nach  Einsen  in  Kopenhagen,  für  die  sich  u.  A.  Zechanski  aussprach, 
allerdings  unter  Betonung  ihrer  langen  Dauer;  —  die  Behandlung  mit 
Röntgenstrahlen,  von  der  zum  Theile  günstige  Resultate  vorliegen 
(Ktimmell  u.  A.);  —  die  Behandlung  mit  heissem  Luftstrom  von  300  bis 
400^  der  auf  das  lupöse  Gewebe  dirigirt  wird,  Holländer's  Methode, 
von  der  u.  A.  auch  Lassar  Gutes  zu  berichten  wusste. 

Wenn  ich  von  diesen  letzteren  Methoden  absehe,  so  hat  sich  ausser 
der  Excision  in  Narkose  oder  Infiltrationsanästhesie  am  vortheilhaftesten 
ein  combinirtes  Verfahren  erwiesen,  wie  es  ähnlich  Leloir  u.  A. 
angegeben  haben. 

Es  werden  mit  einem  groben,  beziehungsweise  feinen  Löflfel  die 
sichtbaren  Herde  und  suspecten  Stellen,  die  durch  ein  angedrücktes  Glas, 
eventuell  auch  durch  eine  Tuberculininjection  deutlicher  gemacht  werden 
können,  ausgekratzt  und  mit  dem  Paquelin,  isolirte  Knötchen  mit  feinem 
Galvanokauter  ausgebrannt,  in  der  Peripherie  des  Lupus  eine  grosse  Anzahl 
Stiche  mit  dem  Galvanokauter  gemacht,  um  einen  Narbenwall  herzustellen, 
dann  Jodoform  (Aristol)  aufgestreut  und  ein  Verband  mit  essigsaurer  Thon- 
erde  gemacht;  unter  Umständen  wird  noch  eine  ätzende  Substanz,  besonders 
Milchsäure  oder  Pyrogallussalbe  aufgetragen. 

Bei  sorgrältiger  Ausführung  gelingt  es,  das  Weiterschreiten  des 
Lupus  auf  lange  Zeit  hintanzuhalten,  hin  und  wieder  wohl  auch,  ihn 
ganz  zu  heilen.  Natürlich  muss  man  zu  dem  Zwecke  den  Kranken  lange 
in  genauer  Controle  behalten,   und,  wenn  man  ein  neues  Knötchen   auf- 
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schiessen  sieht  (Glasdmck),  sofort  energisch,   z,  ß,  mit  dem  fetnea  6al- 
vanokauter,  Torgehen. 

ÜDna  verwirft  den  scharfen  Löffel  und  am  Paquelin  und  gibt  neuer- 
diDgs  folgendes  Verfahren  an: 

Der  Lupus  wird  8 — 14  Tage  m  der  Fläche  gmizt,  und  zwar  durch 
die  grüne  Lupussalbe  (Äcid.  salicyl,  Liq.  stib.  chlor,  äa  2  0,  Kreosot,  Extr. 
eannab.  iad.  ää  4*0,  Adip.  lanae  8*0)  oder  die  Kalipaste  (Kai  caust., 
Calcar,  ust,  Sapon.  virid.,  Aq.  deetill.  ää);  die  Aetzfläche  wird  mit  feuchter 
Paste  und  Zinkoiydpflastermnll  bedeckt.  Die  grüne  Lupussalbe  passt  mehr 
für  die  zerstreuten  Lupusknötchen,  die  Aetüpaste  für  die  sklerotische  Form 
zur  Erweichung  des  Zwischengewebes,  sä  wie  für  die  Eingangspforten  der 
Schleimhäute  und  auf  diesen  selbst  {%.  B,  Zunge).  Sie  werden  täglich  oder 
alle  2—3  Tage  aufgelegt. 

Darauf  werden  4  Wochen  lang  Kalicaust. -Verbände "  angelegt  (Um- 
schlag von  Kali  caust,  1  —  2:5000);  dann  folgt  2 — 8  Tage  lang  die 
Spickung:  fein  zugeapttzte  Hölzchen  (z.  B.  Zahnstocher),  die  l  V^iertel-  bis 
mehrere  Stunden  in  Liq-  stib.  chlor,  getaucht  sind,  werden  drehend  in  die 
zurückbleibenden  tiefen  Herde  —  die  Ausgangspunkte  der  Recidive  — 
welche  diaskopisch  als  dunkelbraune  Punkte  sich  erkennen  lassen,  einge- 
spickt, abgeschnitten  und  die  Wundfläche  mit  Quecksilbercarbolpflastermull 
bedeckt  Nach  48  Stunden  werden  sie  aus  der  Haut  entfernt;  es  folgt 
wieder  3 — 4  Wochen  Kalibehandlung,   dann  wird  die  Spicknng  wiederholt* 

F.  Prondfort  gibt  an,  nach  innerlicher  Verabreichung  von  Sehild- 
drüseneitract  nach  der  Auskratzung  des  Lupus  gute  Resultate  gesehen 
zu  haben  (2  Fällel?);  Barbe  rühmt  die  Pitjseluug  mit  Chlorphenol  (Mono- 
chlorphenol  in  20\iger  alkuholiscber  Lösung).  Die  von  Hallopoau  be- 
hauptete heilsame  Wirkung  des  Erysipels  auf  Lupus  (Einimpfungen  eines 
gutartigen  Erysipels)  wird  von  Besnier  u.  Ä,  als  vorübergehend  und  die 
therapeutische  Anw^endung  mit  Recht  als  gefährlich  bezeichnet,  da  man  nicht 
immer  sicher  ist,  ein  solches  absichtlich  hervorgerulenes  Erysipel  wieder 
beseitigen  ^u  k5nnen. 

Die  Behandlungen  mit  dem  alten  Tubereulin  haben  mir  zum  Theile 
ausserordentlich  günstige  Resultate  ergeben  —  aber  Recidive  sind  nicht 
ausgeblieben.  Von  Manchen  wird  ei?  als  Unterstützungsmittel  localer  Ein- 
griffe noch  mehrfach  verwendet,  van  Hoorn  will  mit  dem  neuen  Tubereulin 
T.  R.  bessere  Resultate  erhalten  haben»  wobei  er  eine  Erhöhung  der  Dosis 
über  20  mß  für  schädlich  hält, 

Calomel-Ijijectionen  sollen  nach  Bernstein  und  Tschlenow  den 
Lupus  günstig  beeinflussen. 

Natürlich  muBs  mau  bei  der  Behandlung  des  Hautlupus  auch  einen 
etwaigen  gleichzeitigen  Sehleimhautlupus  volle  Beachtung  widmen,  weil 
von  da  aus  sich  leicht  Nachschöbe  bilden. 


Bei  multiplen  Vereiterungen  der  Haut  sind  Bäder  und  Incisionen 
das  Zvreckmässigste. 
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B.  Schleimhaaterkrankungen. 
Respirationsorgane  und  Rachen. 

Eine  der  häufigsten  und  wichtigsten  Erscheinungen  der  Scrophulose 
sind  die  adenoiden  Vegetationen.  Da  sie  eine  Reihe  anderer  Krank- 
heiten nach  sich  ziehen,  geht  man  ihnen  möglichst  frühzeitig  zu  Leibe. 
Nasenbäder  haben  dagegen  wenig  Erfolg;  am  besten  ist  die  radicale 
Entfernung,  nach  vorhergehender  Cocaanisirung,  mit  dem  ringförmigen 
Messer  von  Gottstein  oder  Lange  etc.,  eventuell  mit  der  schneidenden 
Schlinge.  Die  technisch  einfache  und  ungefährliche  Operation  lässt  sich 
schon  bei  zweijährigen,  selbst  noch  jüngeren  Kindern  ausführen,  und 
wird,  um  Kiefermissbildungeu  vorzubeugen,  am  besten  vor  dem  Zahn- 
wechsel gemacht.  Sie  ist  umso  dringlicher  indicirt,  je  mehr  eine 
consecutive  chronische  Rhinitis  mit  ihren  Folgeerscheinungen  sich  lästig 
macht  und  die  Mundathmung  bakterielle  Invasionen  begünstigt;  unauf- 
schiebbar ist  sie,  wenn  sie  bereits  zu  Gehör-,  Schlaf-,  Appetit-  und 
Entwicklungsstörungen  geführt  hat. 

Die  gründliche  Abtragung  der  Hyperplasie  sichert  ziemlich  vor 
Recidiven  und  leistet  damit  schon  sehr  viel  gegen  die  Scrophulose.  Gegen 
die  Reactionserscheinungen  nach  der  Operation  sind  etwas  Fruchteis, 
(2 — )  Stägige  Schonung,  kalte  Milch,  Vermeidung  heisser  Speisen,  sowie 
längere  Zeit  fortgesetzte  Nasenbäder  mit  Borsäure  indicirt. 

Bei  einer  chronischen  Rhinitis  können  im  beginnenden  hypertro- 
phischen Stadium  directe  Einstäubungen  von  Salzwasser  oder  1 — 2%iger 
Natronbicarbonat-Lösung  oder  ähnlich  compouirte  Inhalationen  bei  vieler 
Geduld  zum  Ziele  führen;  das  übliche  Einziehen  von  Salzwasser  führt  oft 
zu  Mittelohrkatarrhen.  Bei  längerem  Bestehen  bläst  man  Adstringentien 
ein,z.  B.  reine  Borsäure,  oder  Menthol  .und  Borax  (1:10),  oder  1— 27oig^s 
Sozojodolzink,  später  Argentum  iiitr.  Ol  — 0*5  :  10  Amyl.  (wegen  der  hin 
und  wieder  starken  Reaction  vorsichtshalber  nur  einseitig  anzuwenden), 
Bismuth.  subnitr.  5*0  :  10*0  Sacch.  lact.  u.  ä.  .Ferner  wurde  die  Douche 
mit  Natr.  bicarb.,  Borac,  Natr.  chlorati  ää  0*4,  Sacch.  albi  l'O  auf  1  Glas 
warmen  Wassers  empfohlen. 

Gegen  Herabsetzung  und  selbst  bei  längerem  Verluste  des  Geruchs- 
vermögens hat  sich  mir  Pinselung  mit  Lug'oTscher  Lösung  einigemale 
sehr  gut  bewährt. 

Aehnlich  ist  die  Behandlung  des  chronischen  Nasenrachen- 
katarrhes. Wenn  die  Vermeidung  von  Staub,  die  Enthaltsamkeit  von 
Alkohol  und  scharfen  Gewürzen,  die  Gurgelungen  mit  Salz-  oder  alkali- 
schen Wassern  nicht  zum  Ziele  führen,  vrird,  je  nach  der  Reaction  den 
dritten,    zweiten    oder  jeden    Tag,    mit   Tanninglycerin    0'5 — 1  :  10,  mit 
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rgent.  Ditr.  1 — 10  :  100  uud  namentlich  mit  steigender  JodjodkalilösuDg 

gepinselt. 

Ep.  Jüdi  puri  .............  02  bis    0'3  Ms    0-4 

Kali  joilati ..,,,..  20  :^^Ü  40 

Glycemi lÜO        100        10^0 

OL  MentLpip gtt.  IH 

ToraUBsetziuig  ffir  einen  guten  Erfolg  ist  iiatiirlich,  dass  nicht,  wiö 
es  häufig  TTorkonimt,  nur  die  Pars  oralis.  sondern  der  Nasenrachen  bis  an 
das  Kaehendach.  wo  oft  die  Haupt  Veränderungen  sitzen,  mit  einem  krummen 
Pinsel  behandelt  wird,  eine  Procedar,  die  man  daher  nicht  dem  Kranken 
*>der  seinen  Angehörigen  liberlassen  kann. 

Diffuse  Verdickungen  der  Kasensehleirahaut  und  Hyper- 
troph ieen  der  Muscheln  werden  naeh  vorhergehender  Cocalnisirung 
mit  Trichloressigsäure  (nach  Kilian  in  1  Tropfen  Wasser  gelöst)  geätzt, 
oder  mit  dem  Galvanokanter  gebrannt,  entweder  durch  Ziehen  von  drei 
Längsfurchen,  die  man  noch  mit  Triebloressigsäure  einzureiben  vorge* 
schlagen  hat,  oder  dui^ch  Stiehelungen,  wobei  man  den  spitzen  Brenner 
nach  dem  Einstiche  unter  der  Sehteimhaut  noch  vorschieben  kann  (sub- 
mucöse  Methode).  Die  reactive  Schwellung  nach  der  Operation  wird 
durch  Zerstäubung  von  Äcidi  boriei  4^0,  Cocai'ni  muriat.  Ü'4,  Aq.  dest 
ad  200,  dreimal  täglich  ^l^^l  Minute,  gelinden;  die  Wunde,  resp.  der 
Schorf,  durch  öfteren  reinen  Borspra}^  desinficirt. 

Polypös  gestielte  Wucherungen  werden  unter  Cocain  mit  der  kalten 
oder  warmen  Schlinge  abget ragen, 

Kachengranula  werden  mit  spitzem  Lapis*stift,  Ohromsäure  (so- 
fortiges Neutralisiren  mitXatr,  hiciirbonic/!),  Trichloressigsäure  oder  dem 
tiefer  greifenden  Galvanokau ter  (unter  Cocain)  gebrannt  und  mit  anti- 
septischen Gurgelungen  nachhehandelt. 

Bei  Hypertrophie  der  Gauinentonsillen  geht  man  (nach  v.  Hoff- 
mann) mit  der  Hakensonde  tief  in  die  Laeuoen  ein,  schlitxi  sie  auf  und 
pinselt  mit  Myrrhentinetur  und  Lugolscher  Lösung  ans*  Stellen  sich 
trotzdem  häufige  Angina-Recidive  und  Ketspiratious-  oder  Spraehstömngen 
ein,  so  trägt  man  dJt^  Mandeln  mit  dem  Tonsillotom  ab,  und  ?.war  nur, 
ohne  sie  hervorzuziehen,  den  liber  die  Gaumenbögen  hervorragenden  Tb  eil, 
mit  Eücksicht  auf  die  dicht  darunter  liegende  Carotis.  Der  Vorsicht 
wegen  sollte  man  das  Mikuliez'sche  Compressorium  zur  Hand  legen, 
um  nicht  Blutungen  gegenüber  in  Verlegenheit  zu  gerathen. 

Vor  *2  Jahren  tonsillotomirte  ich  bei  einer  30jährigen,  nicht  hamophiltjn 
Frau  die  linke  Gauraentonsille :  es  stellte  sich  eme  Blutung  ein,  die  tratz 
Eis,  trotz  Pinselung  mit  Liquor  ferri  und  Aufdrücken  von  mit  diesem 
getränkten  Wattebäuschehen  imd  trotz  Compression  der  Carotis  fortdauerte, 
so  dass  icJi  an  die  Vorbereitungen  einer  Carotis-Unterbindung  ging  (wegen 
Tonsillotomie!»;  da  machte,  nach  8  Stunden,  eine  tiefe  Ohnmacht  endlich 
der  Blutung  ein  Ende. 

G.  rortiMi,  Belohn Iriffs,  15 
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Solche  unglückliehe  Zufälle,  die  allerdings  selten  sind,  könnten 
die  Abtragung  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge,  trotz  der  länger 
dauernden  Abheilung,  vorziehen  lassen. 

Zur  Verhütung  einer  starken  Reaction  lässt  man  nach  der  Operation 
kaltes  Getränk,  Frucht-  oder  Kunsteis  schlucken  (auf  meine  schlechten 
Erfahrungen  mit  der  internen  Verabreichung  von  natürlichem  Flusseis 
—  Darmkatarrh,  eventuell  Wundinfection  —  habe  ich  an  anderer  Stelle 
hingewiesen),  Eis  auf  den  Hals  legen,  verordnet  Bettruhe,  gibt  nur  kalte 
und  flüssige  Nahrung,  Milch  und  Roheier,  und  lässt  besonders  nach  jeder 
Mahlzeit,  um  eine  Infeetion  hintanzuhalten,  den  Mund  mit  2— 4%iger 
Borsäure  fleissig  ausspülen. 

Bei  den  aus  der  Hypertrophie  oft  hervorgehenden  atrophischen 
Katarrhen  häufig  mit  fötidem  Charakter  —  Ozaena  —  ist  unsere  erste 
Aufgabe  die  Entfernung  der  entsetzlich  riechenden  Secretkrusten  und 
Borken.  Diesem  Zwecke  dient  die  Gottstein'sche  Tamponade.  Die  Gott- 
stein'sche  Schraubensonde  wird,  lose  mit  einem  etwa  kleinfingerdicken 
Wattetampon  armirt,  drehend  in  die  Nase  eingeführt  und,  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  gedreht,  wieder  entfernt ;  dabei  bleibt  der  Watte- 
tampon zurück.  Nach  74 — 1  Stunde  wird  auch  er  mit  den  zähen,  an  ihm 
hangenden  Borken  herausgezogen,  der  Rest  der  Borken  durch  eine  reich- 
liche Ausspritzung  mit  circa  1  Liter  Flüssigkeit  (Kali  hyperraang.  0*1:1  l, 
oder  2 — 4%ige  Borsäure,  oder  Resorcin  1 :300,  oder  Alum.  acet.  tartar.  von 
einer  20%igen  Lösung  10  gtt.  bis  1  Theelöflfel  auf  1  l,  Wasser)  leicht 
herausgeschwemmt,  nöthigenfalls  mit  der  Pincette  entfernt.  Diese  Douche 
wird  anfangs  zweimal,  mit  eintretender  Besserung  einmal  täglich  gemacht; 
wenn  der  fötide  Geruch  geschwunden  ist,  kann  Kochsalzlösung  oder 
Eraser  Wasser  verwendet  werden.  Gerade  bei  scrophulöser  Ozaena  hat 
sich  nach  Entfernung  der  Borken  auch  Einstäubung  von  Calomel  2*0, 
Hydrarg.  praecip.  rubr.  1*0,  Amyl.  15*0  bewährt. 

Die  Pharyngitis  sicca,  lästig  durch  das  Gefühl  der  Trockenheit 
und  die  durch  vertrocknetes,  fest  haftendes  Secret  hervorgerufenen  Würg- 
bewegungen, wird  durch  Inhalation  oder  Spray  von  2^/oigem  warmem  Salz- 
wasser, bisweilen  auch  durch  Pinselung  mit  Jodjodkaliglycerin  oder  Tinct. 
Caps.  ann.  1 — 3:50  Glycerin  günstig  beeinflusst. 

Bei  den  chronischen,  besonders  den  trockenen  Nasen-  und  Rachen- 
katarrhen und  den  verschiedenen  abnormen  Sensationen  leistet  hin  und 
wieder  die  von  Braun,  Laeker  u.  A.  empfohlene  innere  Vibrations- 
massage, am  besten  mittels  eines  elektrischen  Motors  effectuirt,  ^)  recht 
zufriedenstellende  Dienste. 

^)  Leicht  handliche  Apparate  liefert  z.  B.  Reiniger  in  Erlangen. 
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Weüo  cariöse  Zliboe,  eckige  Zalmstümpfe  oder  -Kantea  oder  Zahn- 
stein Erosioneo  und  Katarrhe  verursachen  oder  uEterhalten,  so  müi^sen  Bte 
beseitigt  werden, 

ChroniseTie  Kehlkopfkatarrlie  behandelt  man  dureb  Einblaaungen 
von  Sozojodolzink  1 — 2 :  10  u.  ä.  oder  Pinseiungen  mit  Tanniiiglyeenn 
2— lO'Vo  oder  Ärgeot.  nitr,  1—5:100,  und  ebenso  wie  Bronehialkatarrhe 
durch  Inhalationen  von  Salz*  oder  Mineralwässern. 

Auf  all*i  Katarrhe  der  Luftwege  wirken  die  Kochsalz-,  Natron-  und 
Sehwefelwasser,  die  wir  bei  der  Serophulose  aus  anderen  Gründen  ver- 
ordnen,  günstig  ein. 

Die  locale  Bebandluug  aller  dieser  chronischen  Affeetionen  erfordert 
viel  Zeit  und  Geduld  und  man  macht  am  besten  von  vornherein  den 
Kranken,  resp.  die  Angehörigen  darauf  aufmerksam,  Sie  hat  auch  itre 
zeitlichen  Grenzen:  nach  2—3  Monate  langen  Pinselungen  sind  Pausen 
nicht  nur  eine  subjective  Wohtthat  für  den  Kranken,  sondern  fordern 
auch  oft  in  überraschender  Weise  die  Heilung. 

Eigentlich  selbstverständlich,  aber  oft  versäumt,  ist  vor  jeder  localen 
medieamentüsen  Application  die  Keinignng  der  Schleimhaut  von  Sehleim, 
Krusten  etc.  durch  Abspülen  mit  lauem  Salzwasser,  Sodalösung,  Natrium 
biearbonicum,  Mandelöl  (oder  3*/oige  Cresoljodidlösung,  Milchj  oder  durch 
einfaches  Abwaschen  und  Abspritzen  *  denn  unsere  Aufgabe  ist  ja  nicht 
den  Schleim,  sondern  die  Schleimhaut  zu  pinseln. 

Betropharjngealabscesse,  durch  Digitaluntersuchungdiagnostiscb 
sichergestellt  werden  bei  den  Zeichen  der  Fluctuation  mit  einem  durch 
Heftpflaster  gedeckten  oder  in  Metallhülse  eaebirten  Messer  incidirt.  Zur 
Vermeidung  einer  Eiteraspiration  wird  der  Kopf  :^ofort  nach  vorne  gebeugt 
und  das  Kind  am  besten  in  die  Bauchlage  gel>racht,  Wegeu  der  Nähe 
der  Carotis  interna  macht  man  den  Einstich  nicht  weiter  als  3*- 4  mm. 
von  der  Mittellinie,  Die  Nachbehandlung  besteht  in  Ausspritzen  des 
Bacbens  und  Gurgeln  mit  4%iger  Borsäure. 


Ohr. 

Die  häufigste  serophulose  Aflection  des  Gehörorganes  ist  die  Otitis 
media,  deren  Therapie  nach  ihren  klinischen  Formen  wechselt 

Acute  Entzündungen  im  Beginne  und  im  Verlaufe  der  Otitis 
verlafigen  zweckmässiges  Allgemeinverhalten:  Ruhe,  bei  Fieber  Bett- 
ruhe; Zimmeraufenthalt  liei  kühlem  Wetter  und  Vorsicht  vor  Erkältung; 
Schutz  gegen  Feuchtigkeit  und  Staub  (Wattetarapons) ;  Vermeidung  des 
Schneuzens,  damit  nicht  Seeret  ins  innere  Ohr  geschleudert  und  das 
kranke  Trommelfell  lädirt  werde; 

13* 
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ferner  eine  energische  Antiphlogose:  je  nach  der  Individualität 
Eisblase  auf  das  Ohr  oder  kalte,  resp.  feucht-warme  Umschläge  mit 
Wasser  oder  essigsaurer  Thonerde;  2—6  Blutegel  vor  dem  Tragus  und 
auf  dem  Warzentheile ;  Ableitung  nach  dem  Darme  durch  Laxantien ; 

gegen  den  Schmerz  mehrmalige  Einreibungeo  mit  l^/^iger Morphium- 
salbe in  der  Ohrgegend;  Nachts,  bei  Husten  auch  Tags,  Morphium  oder 
Sulfonal  innerlich;  Instillation  von  8—15  Tropfen  einer  erwärmten, 
5 — 10^/oigen  Cocainlösung  (mit  Vorsicht,  da  Cocain  im  Ohre  leicht  eine, 
wenn  auch  vorübergehende  Intoxication  —  Schwindel,  Erbrechen  —  her- 
beiführt [Jacobson]); 

gegen  lästige  Gehörsempfindungen  pulsirenden  Charakters  nach 

Lucae: 

Rp.  Acid.  hydrobrom.  lO^o ^00 

D.  in  vitr.  nigr. 
S.  3 mal  täglich  1  Viertelstunde  nach  dem  Essen 
20 — 40  Tropfen   in   einem    Glase   Zuckerwasser 
zu  nehmen. 
Wenn  trotzdem  Druckempfindlichkeit  der  Haut  und  Schwellung  der 
Pars  mastoidea  anhalten  oder  gar  hohes  Fieber,  heftige  Kopfschmerzen, 
Schwindel  und  sonstige  drohende  Symptome  von  Seite  des  Gehirns  ein- 
treten,  so  muss  sofort  die  Paracentese  des  Trommelfelles  (im  hinteren 
unteren  Quadranten  3  mm.  breit)  gemacht  werden.  Eine  frühe  Paracentese 
hat  selbst  vor  einem  rechtzeitigen  spontanen  Durchbruch  grosse  Vortheile, 
ein  Aufschub  aber  kann  irreparable  Schäden  nach  sich  ziehen,  sogar  das 
Leben  bedrohen. 

Durch  die  Entleerung  des  Exsudates  werden  die  Beschwerden  in 
der  Regel  rasch,  oft  sofort  gelindert;  wenn  nicht,  so  ist  die  arteficielle 
oder  spontane  Perforationsöflfnung  zu  klein  oder  ungeeignet  gelegen,  oder 
der  Secretabfluss  durch  Granulationen  und  Polypen  behindert,  oder  aber 
der  Process  nach  dem  Periost,  der  Pars  mastoidea  oder  dem  Gehirne  über- 
gegangen. 

Nach  der  Paracentese,  resp.  dem  Durchbruche  ist  die  Haupt- 
sorge freier  Ablauf  des  Secretes  und  „sehr  peinlich  vorgenommene 
Reinigung  und  Trockenlegung  des  Gehörganges"  (Hang).  Je  nach  der 
Secretmenge  tupft  man  1 — 2mal  täglich  den  Gehörgang  mit  steriler 
Watte  ab  und  legt  zur  Aufsaugung  des  inzwischen  sich  sammelnden 
Secretes  aseptische  Watte-  oder  Gazetampons  lose  ein,  die  der  Kranke 
oder  die  Eltern  öfters  mit  reinen  (!)  Fingern  erneuern;  damit  sie  nicht 
ankleben,  kann  man  den  Gehörgang  mit  Borvaselin  (1 :  15)  bestreichen 
und  dadurch  gleichzeitig  der  Arrosion  durch  den  Eiter  vorbeugen.  Das 
Ohr  wird  mit  einem  grossen  Wattebausch  oder  feucht-warmen  Verband 
bedeckt.  Durch  das  Liegen  auf  der  Seite  des  kranken  Ohres  wird  der 
Abfluss  orloichtert. 


SehleimliaüterkninlmTigeii, 
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Wenn  nach  2—3  Wochen  die  Secretion  nieht  uachlösst  oder  der 
Abflugs  wegen  zäher  Beschafienheit  bebindert  i>t,  spritzt  man  vom  äusseren 
Gehörgange  mittels  ausgekochter  Spritze  mit  steriler,  blntwarmer,  1—3**  ^^iger 
Borsäurelösung  unter  geringem  Drucke  1— 2mal  täglich  aus,  trocknet  den 
Gehörgang  und  legt  Tampons  ein;  bei  kaltem,  scbleehtenit  windigem 
Wetter  m»ss  der  Kranke  wenigstens  eine  Stunde  darnach  im  Zimmer 
bleiben. 

Unmittelbar  nach  oder  auch  statt  der  Ausspritzung  insufflirt  man 
feingepulrerte  Borsäure  und  zwar,  sobald  das  Pulver  gelöst  wird,  täglich, 
sonst  in  längeren  Pausen,  Man  slänbt  nur  wenig  ein,  um  Secretverbaltung 
ÄU  meiden,  bei  kleiner  Perforationsüffnung  und  bei  Granulationen  unter- 
lägst man  aus  diesem  Grunde  die  EiQStäubung. 

In  letzteren  Fällen,  ferner  namentlich  bei  fötiden  Processen  und  zum 
Selbstgebrauehe  des  Krauken  empfiehlt  sich  die  täglich  1 — Smalige  In- 
stillation von  Alkohol  (Akoh*  abs.  1  ;  5  abgekochtem  Wasser),  der 
5 — 10  Minuten  lang  einwirken  soll  und  je  nach  dem  Grade  des  nach- 
trägliehen  Brennens  dtlnner  oder  eoncentrirter  bis  pur  genommen  wird. 
Kleinere  Granulationen  bringt  der  Alkohol  zum  Schwinden,  grössere  be- 
seitigt man  mit  Trichloressigsäure  und  Galvanokaustik  (Polypen  durch  die 
Schlinge). 

Nach  jeder  Ausspritzung,  Einblasung  oder  Einträufelung  wird  ein 
steriler  Wattpfropf  eingelegt  und  nach  Bedarf  gewechselt* 

Die  loeale  Behandlung  wird  solange  fortgesetzt,  als  Eiterung  und 
die  Gefahr  der  St^nation  und  Zersetzung  besteht.  Wenn  die  Secretion 
aufhört,  vermeidet  man  jede  (IberflQssige  Rfizung  durch  loeale  Eingriffe, 
nur  trockene  und  reine  Watteta  ni|)ons  legt  man,  wenigstens  sobinge 
eine  Perforation  besteht,  zum  Schutze  gegen  8taub,  Kälte  und  Feuchtigkeit 
noch  weiter  ein. 

Bei  den  Scrophulösen  zieht  sieh  die  Secretion,  die  bei  Anderen  in 
acuteren  Fällen  nach  *2 — d  Wochen  sistirt,  oft  über  viele  Monate  hin, 
und  muss  mit  dem  Verfahren  und  den  Mitteln  manchmal  gewechselt 
werden.  Man  nimmt  z.  B.  zur  Ausspritzung  ^, — Ppige  Kochsalzlösung, 
bei  Fötor  27oigeCarbolsäure  ;  zur  EinjudvernngAInm.  pur.  1:10  Borsäure 
oder  Jodol;  zur  Instillation  ii%igen  Boralkoho!,  oder  47oige  alkoholische 
Resorcinlösung,  oder  die  von  Urbantschitsch  besonders  fQr  tubercutöst^ 
Atfectionpu  empfohlene  Jüdoformemulsion  (Jodoform  lO'O,  Glyeer.  8U1), 
Acj.  dest.  2ö'l).  Gummi  Tragacanth  0^2 K 

Die  Luftdouche  (als  Katheterismus.  Politzersehes  Terfahren  oder 
trockene  Douehe  nach  Lucae).  als  Nachhilfe  von  der  Eustachischen 
Röhre  aus  zur  Eotlernung  des  Secret^s,  ist  solange  zu  vermeiden,  als 
noch  aciit-entzlind liehe  Erscheinungen  bestehen,  Ent  1^ — 2  Wochen  nach 
dem  vollkommenen  Sehwinden  derselben,  wenn  auch  das  Schneuzen  keine 


198  Locale  Therapie. 

Schmerzen  mehr  auslöst,  vielleicht  etwas  früher  bei  doppelseitiger  hoch- 
gradiger Schwerhörigkeit  (Jacobson),  tritt  die  Luftdouche  in  Action, 
namentlich  da,  wo  das  Gehör  trotz  resorbirender  feuehtwarmer  Umschläge 
sich  nicht  bessern  will. 

Sie  wird  wiederholt,  wenn  die  Gehörsbesserung  nachlässt,  täglich, 
alle  zwei,  drei  Tage  u.  s.  w.  Nach  circa  4 — 5  Wochen  ist  eine  Pause 
am  Platze. 

Bei  gleichzeitigen  chronischen  Rhinitiden  und  ßachentonsillen  darf 
sie  nur  nach  sorgfältiger  Ausspülung  gemacht  werden,  da  sonst  leicht 
infectiöses  Secret  in  die  Tube  geschleudert  wird;  bei  Ozaena  unterbleibt 
sie  am  besten. 

Wenn  die  acuten  entzündlichen  Erscheinungen  fehlen,  wenn  es  sich 
um  den  reinen  chronischen  Katarrh  des  Mittelohres  handelt,  ist  das 
therapeutische  Verfahren  ein  anderes. 

Hier  steht  die  Behandlung  mit  der  Luftdouche,  natürlich  mit  den 
durch  Rhinitiden  etc.  (s.  o.)  gegebenen  Einschränkungen,  im  Vorder- 
grunde. Sie  soll  den  wegen  Verstopfung  der  Tuba  Eustachii  negativen 
Druck  im  Cavum  tympaui  und  die  aus  der  Einwärtsziehung  des  Trommel- 
felles folgenden  Beschwerden,  Schwerhörigkeit  u.  s.  w.,  wenigstens  vor- 
übergehend beseitigen  und,  im  Vereine  mit  feuchtwarmen  Umschlägen  und 
Massage,  die  Resorption  des  Exsudates  befördern. 

Wenn  bei  der  feuchten  Form  diesem  Katarrhes  trotz  der  Luftdouche 
das  Exsudat  wegen  Reichlichkeit  oder  Zähigkeit  nach  1 — 2  Wochen 
nicht  aufgesaugt  wird  und  das  Gehörvermögen  sich  nicht  wesentlich  und 
dauernd  bessert,  so  kann  auch  hier  selbst  mehrmalige  Paracentese  noth- 
wendig  werden.  Die  Nachbehandlung  ist  dabei  dieselbe  wie  oben;  nur 
haben  hier  der  Paracentese  unmittelbar  mehrere  Luftdouchen  (Politzer) 
zu  folgen,  um  das  Secret  durch  die  Incisionsöflfnung  herauszublasen, 
worauf  es  mit  Watte  oder  Pincette  entfernt  wird. 

Die  Luftdouche  wird,  solange  Secret  kommt,  täglich  gemacht,  um 
die  Paracentese  oflFen  zu  halten,  und  solange  fortgesetzt,  als  sich  eine 
Gehörsbesserung,  eine  fortschreitende  Zunahme  der  Hörweite  feststellen 
lässt.  Nach  5 — 6  Wochen  aber  schiebt  man  eine  Pause  ein;  wenn  dann 
die  Besserung  nicht  anhält,  kann  die  Douche  später  aufs  Neue  aufge- 
nommen werden. 

Bei  sehr  hartnäckiger  und  reichlicher  Secretion  empfiehlt  Schwartze 
neutrale  Salmiakdümpfe  in  statu  nascente  mit  dem  Gomperz'schen 
Apparate,  oder  Terpentindämpfe,  bei  spärlicher  Secretion  Warmwasser- 
dämpfe von  30—40^  R.  durch  den  Katheter  einzublasen. 

Die  trockene  Form  des  Katarrhes,  besonders  auf  scrophulöser 
Basis,  ist  prognostisch  weit  ungünstiger. 


Auch  bei  dieser  Form  bildet  die  Luftdouche  das  Haiiptraittel  gegen 
ilie  liervorsteeheiicislen  Symptome  der  Scbwerborigkeit  UDd  subjectiven 
iTehörsempliudungen.  Woferne  sie  merkbare .  Besserung  erzielt  wird  sie 
etwa  2— Stäglieb  angewandt;  beim  AnsbleibeD  derselben  oder  gar 
bei  mehr  als  momentaner  Versebliramernng  unterbleibt  sie;  hier  werden 
Däraplle  von  warmem  Walser,  Salmiak,  Aether,  wenige  Tropfen  einer 
ö'*;i,igen  Natronbicarbonat-  oder  3%igen  wässerigen  Gbloralbydratlösung 
mittels  des  Katheters  in  die  Paukenhöhle  geleitet,  sowie  der  Del- 
stanehe'sche  masseur  du  tympan  oder  ähnlii^he  A|iparate  verwandt,  um 
völlige  Fiiation  der  üehörknöchelchen  aulKiihalten, 

Ist  bei  irgend  einer  Form  der  Otitis  media  eine  Periostitis 
masloidea  dureli  Seeret  verhaltung  entstanden,  so  wird  die  Ursache  der 
letzteren  behob*^n,  ferner  absolute  Ruhe,  Eis-  oder  feuehlwaime  Um- 
sehläge, Blutegel  und  Morphium  verordüet*  Tritt  nicht  alsbald  Bessern og 
ein,  zeigt  sieh  ijereits  Fluetuation,  so  sehreitet  mau  sofort  zur  ergiebigen 
Ineision  (Wilde'seher  Sehnitt). 

Sind  die  Warzenzellen  Sitz  der  eiterigen  Entzündung,  so  ist  fn1h- 
zeitige  Aufmeisseluug  des  Warzen fort^alzes  und  bei  eariosen  Processen 
Auskratzung  mit  ?^ebarfem  Löffel  indicirt.  Operations  verfahren  nud  Naeh- 
behandlung  s.  in  den  Special  werken. 

Bei  jeder  ebronischea  Otitis  sind  anch  Nase  und  Baeben  zu  unter- 
snehen  und  Katarrhe  derselben,  besonders  aber  adenoide  Vegetationen,  zu 
bestfitigea. 

Mit  kalten  Bäflern  sei  mau  sehr  vorsichtig,  kalte  Douoben  auf  den 
Köpfcnlen  sulünge  Per torationen  bestehen.  Untertauchen  sind  ganz  zu  meiden, 
Bein  EindriDgen  von  Wasser  ins  Ohr  beugt  man  durch  mit  Vaselin  be- 
striehene  Tampons  oder  Waehstaiietkappeu  Tor. 


Auge. 

Ueber  das  Ekzem  s.  o. 

Bei  Blepharitis  sind  kühle  Umschläge  mit  Sublimat  (1:5000)  oder 
Bleiwas^er  sowie  Piuselungen  mit  l— 5%igem  Argentum  nitrieum,  nötbigen- 
falis  Aetzuufren  mit  dem  Lapisstifte  unter  nat^hlblgender  Neutralisirung 
durch  Kochsalzlösung  am  Platze.  Lockere  Wimpern  werden  entfernt. 

Auch  bei  Conjunctivitis  pinselt  man  mit  Lapislösungen  und  streut, 
namentlich  bei  der  phlyktänisehen  Form,  Caloniel  auf.  Dabei  wird  der 
Pinsel,  am  besten  durch  leichtes  Anklopten.  von  den  gröberen  Kumera 
befreit,  damit  sich  nur  eiue  dünne  scb leierartige  Decke  auf  der  ConJunctiTa 
bildet.  Mit  Nachlass  der  entzlludlicben  Erscheinungen  bringt  man  gelbe 
Präcipitatsaibe  (Hjdrarg.  oijd.  llavi  3,  Vaselini  10*  mit  einem  reinen 
Glasstab  in  den  Bindehautsack  und  reibt  leicht  an  den  Lidern. 

Calomel  und  s^Abe  Präcipitatsaibe  eignen  sieb  aueh  für  die  Keratitis. 
Bei    kleinen  Cornealgeschwtlren    mrt    eitrigem   Grunde   nimmt   man  statt 
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Calomel  warme  Umschläge  von  Sublimat  (1:5000)  3— 4mal  täglich  eine 
Viertelstunde,  oder  Sublimatverband,  jedoch  keine  Bleiwasserumschläge, 
nach  denen  sich  Incrustationen  bilden  können  (Höltzke),  oder  man  ätzt  mit 
dem  spitzen  Lapis  mitigatus;  bei  weiteren  Complicationen  thut  man  gut, 
einen  Specialarzt  heranzuziehen. 

Photophobie  und  Lidkrampf  werden  durch  mehrmaliges  tägliches 
Einträufeln  von  2*'/oiger  Cocainlösung  oder  durch,  einige  Secunden  dauerndes, 
Eintauchen  des  ganzen  Gesichtes  in  kaltes  Wasser  gemildert.  Nur  im 
Nothfalle  träufelt  man  einige  Tropfen  1^/oiges  Atropin  ein,  das  bei  Kindern 
leicht  Intoxicationserscheinung  hervorruft. 

Das  öerstenkorn  wird  in  der  üblichen  Weise  mit  feuchtwarmen 
Umsehlägen  (Ohlorwasser)  behandelt,  dann  geöffnet. 

Im  üebrigen  verweise  ich  auf  Bd.  XXI  des  Handbuches  (Seh midt- 
Rimpler.) 

G.  Drüsenerkrankangen. 

Für  die  Heilung  scrophulöser  Drüsen  ist  die  Vorbedingung  die  Be- 
handlung und  wenn  möglich  Beseitigung  aller  im  Quellgebiete  ihrer  Vasa 
afferentia  auf  Haut  und  Schleimhaut  etablirten  AflFectionen. 

Nicht-tuberculöse  Adenitiden  gehen  alsdann,  sobald  keine  neuen 
Bakteriengifte  mehr  zugeführt  und  die  alten  durch  den  Stoffwechsel  all- 
mählich ausgeschieden  werden,  auch  ohne  directe  Behandlung  der  Drusen 
häufig  von  selbst  zurück.  Cessante  causa  cessat  effectus.  So  sieht  man 
z.  B.  nach  Herausnahme  der  Rachentonsille  oder  cariöser  Zähne  oft  alle 
scrophulösen  Erscheinungen  verschwinden,  die  bisher  der  mannigfachsten 
Therapie  Widerstand  geleistet  hatten  (Jessen,  Do  bisch). 

Wenn  hingegen  ausser  den  Giften  auch  schon  Eiterkokken  in  die 
Drüsen  gelangt  sind,  so  können  letztere  bei  schwacher  Virulenz  oft  lange 
Zeit  ihr  Dasein  fristen  und  Drüsenschwellung  unterhalten  und  auch  weitere 
Gebiete  durch  ihr  selbständiges  Waehsthum  in  Mitleidenschaft  ziehen.  In 
diesen  Fällen  chronischer,  nicht-tuberculöser  Adenitis  gelingt  es  noch 
durch  äussere  Mittel,  die  sogenannte  Vertheilung,  die  Rückbildung  einzu- 
leiten und  zu  beschleunigen. 

Eines  alten,  oft  besseren  Rufes  als  sie  verdienen,  erfreuen  sich  in 
dieser  Hinsicht  Pinselungen  mit  Jodjodkaliglycerin,  Jod  belladonnasalbe 
(Kai.  jod.  2*0Extr.,  Belladonnae  4*0,  V'aselini  15*0)  sowie  mit  der  stärker 
reizenden  Jodtinctur,  durch  Tinct.  Gallar.  aä  etwas  abgestumpft,  und  das 
Unguent.  einer.-Pflaster. 

Günstig  wirken  hin  und  wieder  auch  feuchtwarme  Umschläge  von 
Soole,  Jodwasser  (z.  B.  Haller),  Seewasser  —  letzteres  tiltrirt,  weil  es 
sonst  leicht  Ekzeme  hervorruft.  Bei  reizbarer,  zu  Ekzem  geneigter  Haut 
empfehlen    sicli    Zink  Vaselinbestreichungen    unter   Compressen   (v.  Berg- 
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maEn).  Die  IndieationeD  gerade  von  Sool-  und  Seebad  imd  Schmierseife- 
behandliing  für  solche  Fälle  ist  gchoD  oben  besprochen. 

Wenn  im  weiteren  Verlaufe  neu  zngeftihrte  Bakterien  höherer  Virulenz 
aeiit^entztindliehe  Symptome,  meist  Haud  in  Haud  mit  sUirmisclien  Er- 
seheiniingen  an  der  Peripherie  herbeiführen,  so  werden  diese  mit  Anti- 
phlogoset  Eis,  Kühls(:'hlan;^e  u,  s.  w.  bekämpft.  Sobald  sieh  Fluctuation 
nachweisen  lässt  und  rasch  entzüudliehe  VeriöthuDg  mit  der  Haut  eintritt, 
so  ist  dureh  Incision  dem  spontanen  Durch bmche  zuForzukonimen.  Die 
Ineision  muss  besonders  bei  phlegmoDösem  Charakter  breit  angelegt 
werden;  im  Uebrigen  aber  muss  man  mit  *ler  für  das  jugendliche  Alter 
üdtbjgen  Rücksicht  auf  möglichst  geringen  Bhitverlust  die  Hautgefiisse 
thuD liehet  Termeiden  und  in  den  tieferen  Lagen  präparatorisch  stumpf 
vorgehen.  Nach  aorgföUiger  Blutstübng  durch  Unterbindung  und  Tampons 
sowie  nach  eTeutueller  Draiuiriing  heilt  der  Proeess  unter  der  nach  deo 
allgemeinen  chirurgisehen  Regeln  geleiteten  Nachbehandlung  meist  bald: 
nur  hin  und  wieder  sind  unterminirte  nekrotische  Hautränder  abz.utra^en 
und  Gewebsfetzen  oder  schlaffe  Granulationeu  mit  dem  scharfen  LötFel 
zu  ecrasiren. 

Massage,  Elektricitjit,  Fararlisatiori,  Elektro! Tse,  Igniptmctur  (Ge  nzmer) 
haben  sioli  hm  Behandlung  dieser  Affeetiou  keiuen  dimerndeu  Platz  %n  er- 
ringen vermocht. 

iDJectionen  tn  erkranktes  Drüsen parenehrm  toii  Jodtinetur  (5—30 
Tropfen)  naeh  Demme.  Riehelol,  ßradl^y  und  S'^.^ig'^r  Carbolsänrt^ 
(10 — 20  Ti-opfen)  nach  Hueter,  Schüüer,  lU"/^,igeni  Jodoformüther,  sowie 
die  subcutanen  Dii^cisionen  Demme's  sind  heute  wohl  allgemein  wieder 
verlassen. 


Ist  der  Drösentumor  tuberculös'er  Natur,  ob  in  toto  oder  in  parte, 
ob  primär  oder  erst  im  Laufe  der  Beobachtung  geworden,  so  würde,  ausser 
der  Behandlung  peripherer  Eintrittspforten  zur  Vt^rhütung  w^eiterer  Infectioii, 
es  als  das  Kationellste  erscheinen,  augesiehts  der  häufigen  Weiterver- 
breitung der  eingedrungenen  Tu  her  kelbacillen  nicht  nur  auf  andere  Driisen- 
gruppen,  sondern  auch  auf  die  Lunge,  die  Knochen  und  in  der  Form 
der  Miliartuherculoi«e  über  den  ganzen  Körper,  die  afficirten  Drüsen  und 
damit  den  Keim  ernsterer  Folgezuslände  mit  Stumpf  und  Stiel  auszurotten. 

Mit  beredtem  Eifer  ist  uamentüch  Hueter  für  die  Totalexstir- 
pation  eingetreten.  Bei  wallnussgrossen  Tumoren,  sagt  er,  sei  das  sieberste 
Heilmittel  „nicht  das  Eisen  iu  gelöster  Form  in  Miituren,  sondern  das 
Eisen  in  geschliffener  Form,  das  Messer",  und  wenn  lon  20  solch  Operirten 
nur  bei  einem  einzigen  ohne  Operation  später  die  JiliUartubercylose  einge- 
treten wäre,  so  wäre  dies  Gnmd  genug,  sie  zu  macheo,  zudem  bei  den 
19  Öbrigen  die  Heilung  rascher  als  sonst  erreicht  wurde.  Auch  Poulet. 
Bouilly,  Ohretien,  Marfan.  Treves.  v.  Noorden  (Badenweilerl  U.A. 
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sind  Anhänger  der  Totalexstirpation  und  haben  mit  ihr  anscheinend  gute 
Erfolge  erreicht. 

Freilich  sind  die  Statistiken,  die  man  als  Beweis  des  günstigen 
Dauererfolges  anführt,  meist  so  gut  wie  werthlos,  ebenso  aber  auch  die 
gegentheiligen  Statistiken,  die  den  Schaden  der  Exstirpation  darthun  sollen. 

Wenn  in  der  einen  für  die  Trefllichkeit  der  Exstirpation  angeführten 
Statistik  von  297  Behandelten  nur  bei  127,  und  in  einer  anderen  gegen 
dieselbe  benützten  von  128  Exstirpirten  nur  bei  48  das  spätere  Schicksal 
bekannt  ist,  so  kann  man  darauf  doch  nicht  irgend  ein  Qrtheil  bauen. 
Denn  über  das  Ergehen  der  Kestirenden,  die  über  die  Hälfte  bis  nahezu 
zwei  Drittel  der  Summe  ausmachen,  kann  man  nur  vage  Vermuthungen 
aufstellen ;  sie  können  sich  der  Controle  entzogen  haben,  weil  es  ihnen  zu 
gut  ging,  ebenso  leicht  aber  auch,  weil  sie  bereits  der  kühle  Basen  deckt. 
Wie  sie,  wenn  mitgezählt,  das  Resultat  ändern  würden,  ist  ganz  ungewiss ; 
vielleicht  würden  sie  es  in  das  Gegentheil  kehren. 

Gegen  den  theoretisch  wohlberechtigten  Standpunkt  der  principiellen 
Totalexstirpation  sind  von  competenter  Seite  gewichtige  praktische  Be- 
denken geltend  gemacht  worden,  v.  Bergmann  erblickt  einen  Missstand 
in  der  oft  unvermeidlichen  Blutung,  „gegen  welche  Kinder  unter  10  Jahren 
überhaupt  sehr  empfindlich  reagiren,  vollends  die  blassen,  schlechtgenährten** 
Serophulösen ;  ferner  in  der  Unmöglichkeit,  bei  sehr  verbreiteter  Schwellung 
alles  Käsige  und  damit  den  häufigen  Ausgangspunkt  neuer  Eiterungen, 
Infectionen,  immer  wiederholter  Operationen  zu  entfernen;  endlich  wohl 
auch  in  der  Schwierigkeit,  am  beweglichen  Halse  einen  Occlusivverband 
in  der  Vollkommenheit  herzustellen  wie  am  Eumpfe  oder  den  Extremitäten. 

Als  weiteren  Grund  für  ein  conservatives  Verhalten  bis  an  eine  gewisse 
Grenze  möchte  ich,  wie  schon  früher  betont  (s.  S.  48),  hinzufügen,  dass 
kaum  ein  anderes  Organ  im  Körper  sich  für  eine  Ausheilung  der  Tubercu- 
lose  in  so  vortheilhafter  Lage  befindet  als  gerade  die  Lymphdrüse.  Denn 
durch  die  eng  abschliessende  Kapsel  werden  die  Tuberkelproteine  oft  in 
einer  Concentration  zusammengehalten,  die  hinreicht,  die  Peripherie  zu 
einem  entzündlichen,  demarkirenden  Abschluss  zu  reizen.  Häutig  bedarf 
es  erst  bedeutender  Anlässe,  z.  B.  entzündlicher  Durchfeuchtung  nach 
Masern  u.  s.  w.,  oder  traumatischer  Irritationen,  um  die  eingeschlossenen 
Bacillen  zu  mobilisiren.  Ich  kann  dabei  die  Befürchtung  nicht  unter- 
drücken, dass  diese  traumatischen  Reize  nicht  so  selten  wohl  auch  durch 
die  allzu  geschäftige  Hand  des  Arztes  vermittelt  werden,  der,  immer  wieder 
über  Lage,  Grösse  und  Fluctuation  palpirend,  oft  einen  zu  grossen  Druck 
auf  die  an  sich  gespannte  pathologische  Drüse  ausübt  und  so  durch  die 
—  glücklicherweise  meist  obturirten  —  Ausführungsgänge  manchmal 
einige  Keime  hindurchpresst  und  in  neue  Bahnen  verschleppt.  Unbewusst 
wird  dadurch  der  Weiterverbreitung  Vorschub  geleistet.  Der  ätiologische 
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Ziiöanimenhang  kommt  «ng  nur  schwer  ^um  Bewusstsein,  weil  wir  die 
schlimmen  Folgen  erst  nat*h  Wochen  imd  Manateo  zu  sehen  bekommen 
und  dann  als  natiirgeinässe  Weiterverbreituog  ansprechen.  —  Aus 
diesem  Gninde  möehte  ich  jede  kräftige  Massage  und  besonders  den 
Druck  verband,  wie  sie  früher  —  mit  recht  bedenklichem  Erfolge  —  geübt 
wurden,  wid errat beo  und  bei  der  Operation  Druck  und  Quetschung,  die 
nicht  nnumgänglich  nöthig,  vermieden  wissen. 

Die  Eistirpation,  wenigstens  der  Halsdrtisen,  ist  nach  ?.  Bergmann 
nur  dann  indicirt:  L  „wenn  nur  eine  einzige  Drüse  zu  grossem  Cm- 
fange  herangewachsen  ist-*  und  2.  „wenn  ein  oder  mehrere  Drüsenpakete 
der  allgemeinen  Behandlung  widerstehen  und  an  Umfang  zunehmen,  so- 
lang© als  eine  periglanduläre  Entzündung  nicht  hinzugetreten  ist."  Unter 
diesen  Bedingungen  lässt  sich  die  Drüse  stumpf  aus  ihrer  Lage  heben: 
die  Operation  ist  leicht  und  gefahrlos,  solange  nicht  durch  Verwachsung 
mit  den  Oefäss wänden  grosse  Blutungen  drohen- 

Meines  Erachtens  muss  die  Exstirpation  wohl  auch  dann  noch  in 
ernste  Erwägung  gezogen  werden,  wenn  sieh  bereits  Spuren  der  Erweichung 
zeigen,  aber  nicht  allzn  umfangreiche  Verwachsungen  vorhanden  sind. 
Denn  gerade  im  Erweichnngsstadium  droht  die  Gefahr  der  Verschleppung 
der  Bacillen  am  meisten,  welcher  man  durch  die  ExstirpatJon  frülier  und 
vallkommener  begegnet»  von  der  schöneren  Narbe  abgesehen,  als  durch  die 
Ineisioii. 

Bei  Abseedirung  und  nachweisbarer  Fluctuation  ineidirt  man  und 
entfernt  mit  dem  scbarfen  Löffel  die  käsigen  Massen  und  die  Abscess- 
membran.  Ofleoe  Wunden  bedeckt  man  mit  Dermatolpulver  und  -Gaze 
oder  Jodoform,  Bei  Fisteln  kann  man  nach  BabTs  Vorgang  Stecknadel- 
dicke  H5!lensteinstifte  in  der  Fistel  abbrechen  und  liegen  lassen,  nach- 
dem man  die  Ftstelumgebung  ordentlich  mit  Vaselin  bestrichen  liat,  um 
Aetzungen  derselben  au  vermeiden;  wie  ich  mich  fjei  einigen  Fällen 
überzeugt  habe,  bringt  die  Methode  recht  günstige  Eesultate, 

Die  Operationsmethode  bei  Exstirpation  und  Incision,  die  Schnitt- 
führung  mit  Eüeksicbt  auf  die  spatere  Narbe,  das  stumpfe  Vordringen, 
die  Vermeidung  und  Unterbindung  der  Gefässe,  etwaige  Resection  der 
Vena  jugularis  interna,  Collision  mit  Facialisästen  bei  submaxillaren 
Drüsen,  die  subcutane  Exstirpation,  die  für  die  Nachbehandlung  geltenden 
Principien  ^-  die  KrÖrteruug  dieser  Punkte  gehört  nicht  in  den  Rahmen 
dieser  Arbeit;  ich  verweise  auf  die  chirurgischen  Handbüelier  und  auf 
V.  Bergmannes  Aulsatz  in  Gerhardts  Handbuch  der  Kinderkrankheiten. 

D,  Knochen-  und  Gelenkscrophulose, 
Auch   bei   den   scrophnlo-tubereulösen   Knochen-  und  Gelenkerkran- 
iingen    bat   sich    in   den   letzten  Jahren   das  eonservative  Heilverfabren, 


204  Looale  Therapie. 

wie  es  schon  lange  von  Rabl  u.  A.  auf  Grund  reicher  Erfahrung  ver- 
langt wurde,  immer  mehr  Bahn  gebrochen.  Die  Bier'sche  Methode 
(schon  Bd.  XIV,  3,  S.  545,  besprochen)  scheint  —  freilich  in  anderer 
Weise  als  Bier  beabsichtigt  hatte  —  der  natürlichen  Heiltendenz  am 
meisten  zu  entsprechen.  Auch  schon  die  immobilisirenden  Verbände  wirken 
einigermaassen  in  diesem  Sinne  und  sind  ausserdem  werthvoil,  weil  sie 
den  Kranken  das  Herumgehen  in  der  frischen  Luft,  den  Aufenthalt  im 
Freien  ermöglichen. 

Bezüglich  der  operativen  Verfahren,  ßesection  und  Amputation,  muss 
ich  aut  die  chirurgischen  Handbücher  verweisen. 
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Gewichtsabnalime,  Diagnose  124. 
Gibbus  106. 

Gomme  scrophuleuse  86. 
Gonococcus,  Vagina  96. 
Gonorrhoe  bei  Kindern  59. 
Granulom,  subcutanes  86. 

Habitus,  scrophulöser  109,  125. 
Halsdrüsen,  s.  a.  Drüsen. 

—  Häufigkeit  3. 

—  Symptome  97. 

Häufigkeit  der  Scrophulöse  2,  33. 

—  Localisation  52  fl*. 

—  verseliieden  nach  Geschleoht  33. 
Haut,  Abr^cesse  86,  89. 

—  Durchlässigkeit  25,  27,  29,  33,  :i4. 

—  experimentelle  Infection  38,  40,  41. 

—  Häufigkeit  3;J,  52,  53,  55,  58. 

—  Infection,  klinische  Beobachtungen  42, 

—  serophulöse  Anlasre  24. 

—  Symptome  85. 
Heilstätten  170. 
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Heilung,  Bronchialdrüscn  101. 

—  Knochen  und  Gelenke  106. 

—  Kesultate  174. 
Heiserkeit  99. 

—  Diagnose  123. 
Hereditat  63  ff. 

—  Diagnose  121,  124. 

—  Disposition  67. 

—  germinative  66. 
~  plazentare  66. 

—  Pseudo-  38,  66. 
Herz,  Dilatation  99. 

—  Hypertrophie  100. 
Hordeolum  94. 
Husten  99. 

Hydrops  des  Gelenkes  83. 

—  tuber  culöser  105. 
Hyperplasie,  fibröse  79. 

—  grosszi^llicr"'  81. 
Hypoplasie  22. 

Identität  von  Tubereulose  und  Scrophulose  V 
7,  19. 

Impfversuehe  8,  9,  11,  13.  Verdünnungs- 
versuche 13,  mit  bacillenarmeni  (iewebe 
15,  17. 

Infantilismus  33. 

Infection,  begünstigende  Momente  69—75. 

—  der  Drüsen  vom  Wurzelgebiet  38,   41. 

—  Gelogenheiteu  38. 

—  Modus  beim  Menschen  52. 

—  retroi^rad  44. 

—  rseliMen    Wirkung  44  IT. 

—  Thienersuclii^  38. 

—  Scliutzmtttf^l  54. 
Infeetion^quelkm  38. 
Infectiosität  60  ff.,  64. 
Impetigo  87,  88,  89. 

—  Diagnose  122,  125. 
Inguinaldrüsen  98. 
Intertngt>  131. 

Jod  178. 

Katarrh  74,  78,  100,  195. 

—  Bakterien  bei  20. 
Keratitis  9.'),  96. 

—  Therapie  199. 
Keuchhusten  73,  83,  92.  99. 
Kindergärten  142. 
k'intlersterbliehkeit  142. 


Kleidung  131,  139,  140. 
Klima,  Infeetion  73. 
Knochen»  Diagnose  123. 

—  scrophulose,  Häufigkeit  33,  52—54,  59. 

—  Looalisation  54. 

—  pathologische  Anatomie  82. 

—  pyogcne  80. 

—  Symptome  103. 

—  Therapie  203. 

Knochen-  und  Gelenkaflfectionen,  Tuberkel - 
.  bacillen  in  9,  10. 
Kreosot  und  Derivate  180. 

Laryngospasmus  99,  123. 

Leberthran  153. 

Leukämie,  Diagnose  126. 

Liehen,  scrophulos.,  verimpft  11 ,  87, 122, 189. 

Licht  129,  152. 

Lichtscheu  95,  126. 

Localisation  52  ff. 

Luft  129,  152,  154. 

Lupus,  Con^junetiva  96. 

—  Diagnose  121 

—  erjtbematoßiia  86. 

—  Häufigkeit  und  Localisation  55. 

—  Haut  85. 

--  pathologische  Anatomie  80. 

—  der  Schleimhaut  91. 

—  Symptom  85. 

—  Therapie  189. 
Lymphdrüsen,  s.  Drüsen. 
Lymphsystem,  Durchlässigkeit  in  der  Kind- 
heit grösser  31. 

—  individuell  verschieden  35. 

—  scrophulose  Anlage  24. 

—  Stase  und  Thrombose  4S. 

Masern  73,  83,  92,  140. 

Meningitie  93, 

Mosenterialdrüaen,  Symptome  102. 

Milch,  Infection  72. 

Milch  133. 

M Heb  Präparate  134. 

Miliartüberoulose  101,  107,  116. 

Misch  form  21. 

Mischinfection  81,  87,  106,  117. 

Mittelohrentzündung  und  -Katarrh  92—94, 

195  ff. 
Mund  42,  56,  91. 
MuskelatrophiP  105. 
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Mutterlauge  161. 
Mycosis  aspergillina  93. 

Vase,  Häufigkeit  53,  56. 

—  Infeotion,  klinische  Beobachtungen  43. 

—  Symptome  89. 

Nasenrachenkatarrh,  Therapie  192. 
Nerven,  Symptome  99. 

Oedem  88,  95,  100,  102,  123. 
Ohr,  Häufigkeit  52,  56. 

—  Infection,  klinische  Beobachtungen  4di 

—  Symptome  92. 
Ohrmuschel,  Ekzem  93. 
Onanie  bei  Ejndem  59. 
Osteomyelitis  83. 
Ostitis  82.  Ohr  93,  94. 
Otitis  externa  93. 

—  Therapie  195. 

—  Tuberkelbacillen  bei  11,  12. 
Otorrhoe  Diagnose  122. 
Ozaena  90. 

—  Diagnose  122,  125. 

—  Therapie  194. 

—  Tuberkelbacillen  bei  11. 

—  tuberculosa  91. 

Palpation,  Diagnose  123. 
Pathologische  Anatomie  78. 
Peroussion,  Bronchialdrüsen  100. 

—  Knochen  104. 
Periadenitis  80,  81. 
Periostitis  83,  93,  94. 
Peritonitis  102. 
Pharyngitis,  Therapie  194. 
Phlyktaene  20,  95,  122,  126. 
Pott'soher  Buckel  106. 
Prognose  119. 
Prophylaxe  128  ff. 
Proteine  48,  68,  81,  84,  107. 
Prurigo  Hebra  89. 
Pseudoheredität  38,  66. 
Pseudoleukämie,  Diagnose  126. 
Pseudopertussis  74. 

Psyche  110. 

Puls  99,  ICO,  123. 

Pupillenenveiterung  99. 

Pyogene  Bakterien  20,  35,  37.  40,  U,  96. 

Pyogene  Form  21. 

—  Charakteristik.'^  35. 

—  Dauer  118. 


Pyogene  Form,  Diagnose  124. 

—  Erblichkeit  64. 
~  Fieber  108. 

—  Häufigkeit,  Haut  55. 

—  Infectiosität  61. 

—  pathologische  Anatomie  78. 

—  Prognose  119. 

—  Prophylaxe  128. 

—  Symptome  88,  89,  Ö2,  94,  96.      • 

—  Verlauf  116. 

Bachen,  Symptome  91. 
Rachentonsille  90. 
Reinlichkeit,  Prophylaxe  130. 
Retrograde  Ausbreitung  44,  114. 
Retropharyngealabscess  92,  195. 
Rhagaden  88. 
Rhinitis  89,  192. 

Balzbäder  169. 
Sammelmileh  15,  72,  134. 
Sapo  viridi«  184. 
Scharlach  74,  83,  92,  140. 
Schleimhaut,     anatomische     Verschieden- 
hdten  28. 

—  Contactinfection  46. 

—  Durchlässigkeit  25,  28,  32,  33,  34. 

—  experimentelle  Infection  39. 
Sehleimhautscrophulose,  Häufigkeit  33,  52, 

53,  55. 

—  Anlage  24. 

—  Symptome  89. 
Schmerz,  Knochen  103,  104. 
Schmierseife  184. 
Schulbäder,  Prophylaxe  140. 
Schule,  Prophylaxe  147. 
Schutzpfereh  132. 
Serophula  fugax  79,  117. 
Seropliuloderm  11,  80,  86,  87,  121,  189. 
Seborrhoe,  Behandlunir  130. 
Seebäder  163. 

Sociale  La^'c  69,  120,  121,  141. 

Sonne  70,  71,  129. 

Soolbäder  157. 
!   —  künstliche  hVJ. 

SpeckiMureibung  185. 

Spi»']»^  148. 
I  Spin:i  vi'ntMsa  8ii,  lüo. 
I  Sp«»ihlylitis  104. 
I   Stai.hyloeoccus  20,  87,  81'. 
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Sterbliehkcit  2. 

StockBohnnpfen  89. 

Stnima  5,  6,  7,  75,  127. 

Symptome  85  ff. 

SyphUifl  63,  65,  75,  87,  89,  92,  127. 

Tabes  meseraica  1(^,  137. 
Taubheit  93. 
Therapie  151  ff. 

—  allgemeine  151. 

—  locale  186  ff. 

—  medicaiuentöse  178  ff. 
TonsUlen  57,  91,  125,  193. 
Torpider  Habitus  109. 
Trachom  95. 

Travma,  Intection  75. 
Tobereulin,  Diagnose  124,  182. 
TabereulüKo  Form  21. 

—  Charaktoristiea  35. 

—  Dauer  118. 

—  Dla«»noso  1^1. 

—  Erblichheit  64. 

—  Fie>.or  107. 

—  Häufigkeit  55. 

—  -  Infectio.^itHt  61. 

—  patholojiisehe  Anatomie  8«.». 

—  Prognose  119. 

—  Prophylaxe  128. 

—  Syuiptoine  85,  90,  94,  95,  96,  103. 

—  Vorlauf  112. 

Tuberciilose  pustulo-ulecreuse  87. 
Tuberkelbueillon,  abgeschwächt  boiV  12. 

—  Vcrdünniinirrtvorsuche  1*>, 

—  versitliieden«'  Virulenz  H». 


Tnberkolbaoillen,  Vorkommen  in  serophu- 
lüsen  Affectionen  9—12,  58,  81.  82,  87. 
89,  91,  96. 

—  Zahl,  Einfluss  der  13. 
Tnmor  albus  8  t,  105. 
Turnen,  Prophylaxe  148. 

Ueberbürdung,  Prophylux!»  147. 
Ueberernährung  137. 
Unrein liehkeit,  Infection  71. 
Unterernährung  137,  138. 

Vaecination,  Infcetion  62,  75. 
Vagina,  Symptome  96. 
Venen,  erweitert  102. 
Venengeräuach  100. 
Veranlagung  22. 
Verdauungsstörungen  102. 
Vereit4.»rungen,  multiple,  Therapie  191. 
Verkalkung.  Bronchialdrüsen  101. 
Verkrcidung,  lironehialdrüsen  101. 
Verlauf  112. 
Virulenz  46. 

Wäsche,  Infection  71. 
Wandoral^cess  83,  105. 
Wohnung,  Infection  70. 

—  Prophylaxe  130,  141. 

Zähne,  Diagnose  126. 

—  Häufigkeit  58. 

—  Infection,  klinische  Beobachtungen  4.*.». 

—  Syiiiptonie  91. 

—  Tul»crkelbaeillen  in  58. 
Zimmtsäure  183. 
ZuchthausHcrophcIn  .->. 


(  II.   l{iM.i».v  \    M.  \Vi':!lmi  r.  Wim. 


